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RS  Bord  E  N  AV  E  SC 
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moire  relpeélable  d’un  de  nos  plus 


grands  Maîtres ,  par  l’un  de  Tes  Ele¬ 
vés  ;  8c  lui  a  permis  de  prendre 
la  qualité  d’Académicien  :  en  foi 
de  quoi ,  le  préfent  Extrait  de  nos 
Régi  lires  à  été  délivré  à  M,  Lesne5 
Auteur  de  ce  Difcours.  A  Paris  a 
le  8  Août  1773. 

Signé  ,  LOUIS» 
Secrétaire  perpétuel  de  V  Académie 
Royale  de  Chirurgie . 
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CHAPITRE  XL 


Des  maladies  où  le  cours  des  Urines  ejî 


Ces  maladies  font  en  général  là  fuppreftion  $ 
la  rétention,  &  l’écoulement  involontaire  des 
urines. 

Certaines  gens  fe  fervent  également  du  terme 
de  fuppreftion  pour  exprimer  la  rétention  ,  de 
de  celui  de  rétention  pour  exprimer  la  fup- 
prefifion  ;  il  eft  vrai  que  ces  deux  maladies  fe 
trouvent  affez  fouvent  enfemble  ,  &  qu5  alors 
celui  qui  les  confond  eft  en  quelque  façon  par¬ 
donnable  ;  d’autant  plus  que  ,■  s’il  n’eft  pains 
2 ’ome  HL  A 
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de  la  profeffion  ,  il  n’ell:  pas  obligé  de  fçavok 
les  termes  propres. 

Si  on  ne  fe  trompoit  que  dans  l’ufage  qu’on 
fait  des  termes  ,  ce  ne  feroit  pas  un  grand  mal  ; 
en  effet  ,  qu’importe  à  un  malade  qui  n’urine 
point,  que  l’on  appelle  fa  maladie  fupprejjîon 
ou  rétention  ,  pourvu  qu’on  procure  l’écou¬ 
lement  de  fes  urines,  fi  elles  ne  font  que  rete¬ 
nues  ;  ou  qu’on  ne  le  fatigue  pas  inutile¬ 
ment  par  la  fonde  ,  fi  elles  font  véritablement 
fupprimées  ;  il  y  en  a  qui  n’ignorent  point  le 
nom  propre  de  ces  maladies ,  mais  qui  ne  les 
fçavent  point  diftinguer  ,  &  cela ,  faute  d’at¬ 
tention  ;  car  ,  ii  elles  ont  des  fimptômes  par 
lefquels  elles  fe  relfemblent ,  elles  en  ont  de 
caraétériftiques ,  qui  les  diftinguent  fi  bien  l’une 
de  l’autre ,  qu’il  n’efi:  pas  poffible  de  les  con¬ 
fondre.  A  l’égard  de  l’écoulement  involontaire, 
il  eft  trop  manifefte  par  lui  même  pour  qu’on 
puiffe  s’y  tromper:  nous  allons  examiner  ces 
trois  maladies  :  je  commencerai  par  la  fuppref- 
fion  8c  les  différentes  rétentions  d’urine;  ces 
deux  maladies,  quoique  très- differentes ,  ont 
certain  rapport  de  fucceffion  ,  qui  m’engage  à 
les  traiter  en  même  tems. 

§•  D 

De  la.  fupprejjîon  &*  de  la  rétention  d'urine» 

La  fappreffion  d’urine  eft  une  maladie  dans 
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laquelle  les  urines  fe  filtrent  difficilement ,  ou 
ne  fe  filtrent  point  du  tout  ;  &  alors  cet  excré¬ 
ment  refie  dans  la  mafie  du  fangi  &  caufe  dif¬ 
fère  ns  fimptômes  dont  on  parlera  ci-après. 

On  voit  déjà  ,  par  ce  que  je  viens  de  dire  4 
qu’il  y  a  différetls  degrés  de  fupprefiion  ,  puif- 
que  les.  urines  peuvent  être  totalement  fuppri- 
mées,  comme  il  arrive  dans  la  colique  hépati¬ 
que  ,  dans  la  néphrétique ,  dans  l’inflaminaciori 
des  deux  reins  ;  &  qu’elles  peuvent  n’ëtre  fup- 
primées  qu’en  partie  &  plus  ou  moins ,  comme 
dans  les  inflammations  du  yenfre,  dans  celles 
de  l’un  ou  de  l’autre  rein,  dans  les  opilations 
du  foie,  dans  i’hidropifie  &  autres  maladies  du 
bas -ventre  :  en  un  mot ,  tout  ce  qui  fera  capa¬ 
ble  d’altérer  la  fonéfion  des  reins  ,  ou  la  nature* 
de  l’excrément  qui  doit  s’y  fépater,  fera  aufli 
capable  de  troubler  ou  de  fupprimer  la  filtra¬ 
tion  des  urines  totalement  ou  en  partie  ;  ainfi 
les  urines  ne  fe  filtreront  point  ou  fe  filtreront: 
mal-ailément ,  foit  parce  que  les  glandes  des 
reins  font  affrétées  ,  ou  parce  que  l’urine  eft 
trop  liée  avec  les  autres  parties  du  fan  g.  pour 
pouvoir  s’en  féparer  ;  c’eft  cette  maladie  que 
l’on  appelle  proprement  fupprejjïon  d'urine. 

Dans  ce  que  l’on  appelle  rétention  d’urine.* 
la  filtration  fe  fait  dans  les  reins ,  mais  fon  écou¬ 
lement  ne  fe  fait  pas  :  elle  eft  retenue  dans  fon 
cours;  &  comme,  pour  parvenir  au- dehors  , 
elle  paffe  par  différentes  parties ,  il  peut  y  avoif 
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différentes  efpèces  de  rétention ,  que  je  réduirai 
à  trois ,  par  rapport  aux  trois  différentes  cavités 
dans  lefquelles  l’urine  peut  être  retenue.  Dans 
l’état  naturel  ,  à  mefure  que  l’urine  fe  filtre , 
elle  tombe  dans  le  badin  du  rein  ;  de-là  elle 
entre  dans  l’uretere  qui  la  conduit  dans  la  veffie  ; 
elle  refte  dans  ce  réfervoir  jufqu’à  ce  qu’elle  y 
foit  en  allez  grande  quantité  pour  produire 
cette  fenfation  qui  nous  avertit  du  befoin  de 
piffer.  Elle  y  entre,  pour  ainfi  dire,  goutte  à 
goutte  ;  mais  la  veffie  étant  pleine ,  elle  fort 
au-dehors  ,  par  jet  &  à  fil  continu ,  en  parcou¬ 
rant  tout  le  canal  de  l’urétre. 

Or  le  cours  de  i’urine  peut  être  interrompu 
à  l’entrée  de  l’uretére ,  &  alors  il  y  aura  réten¬ 
tion  d’urine  dans  le  bafiinet  du  rein  ;  fi  l’inter¬ 
ruption  fe  fait  dans  le  milieu  ou  vers  la  fin  de 
Furetére,  il  y  aura  rétention  d’urine  dans  l’u¬ 
retére  &  dans  le  b  affiner  du  rein  ;  enfin  fi  le 
canal  de  l’urétre  eft  oblitéré  ou  bouché  dans 
fon  commencement ,  àu  col  de  la  veffie  ou  dans 
le  milieu  de  la  verge ,  alors  il  y  aura  rétention 
d’urine  dans  toutes  ces  cavités  ,  c’eft-à-dire  » 
depuis  le  rein  jufqu’à  l’endroit  de  l’urétre  où  fe 
trouve  î’obftacle.  J’ai  eu  occafion  de  voir  8c 
de  traiter  un  grand  nombre  de  malades  attaqués 
de  cette  maladie,  &  meme  j’en  ai  ouvert  beau¬ 
coup  de  ceux  qui  en  font  morts;  de  forte  que 
les  obfervations  que  j’ai  faites  fur  les  uns  8c 
fur  les  autres ,  &  que  je  rapporterai  ci-après , 
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se  peuvent  être  que  fort  utiles  pour  les  jeunes 
Chirurgiens  en  faveur  defquels  j’écris. 

Suivant  ce  que  je  viens  d’expofer,  il  parole 
que  l’urine  ne  peut  être  retenue  dans  la  vellie 
que  fucceffivement  elle  ne  foit  retenue  dans 
les  uretères  &  dans  le  baffinet  des  reins  ;  mais 
bien  des  gens  ne  feront  point  de  ce  fentiment; 
ils  allégueront  un  grand  nombre  de,  malades 
qu’ils  ont  traités  de  rétention  d’urine,  auxquels 
ils  n’ont  reconnus  aucun  ligne  qui  annonçât 
que  l’urine  fût  arrêtée  dans  les  uretères  ni  dans 
le  baffinet  des  reins  ;  mais  je  répondrai  que 
véritablement ,  dans  une  première  attaque  de 
rétention  d’urine  ,  qui  ne  dure  point  long- 
tems ,  il  n’y  a  point  d'urine  accumulée  dans 
les  uréteres  ,  parce  que ,  comme  tout  le  monde 
fçait ,  ces  canaux  s’ouvrent  dans  la  veffie  obli¬ 
quement  ils  font  quatre  à  cinq  lignes  de  che¬ 
min  entre  fes  membranes  avant  que  de  s’ou¬ 
vrir  dans  fa  cavité  ,  ce  qui  fait  que  dès  les  pre¬ 
miers  momens  que  la  veffie  commence  d’être 
trop  pleine ,  l’urine  poulie  la  parois  interne 
de  la  veffie  contre  la  parois  externe  ,  l’uretére 
qui  fe  trouve  entre  deux  eft  comprimé ,  &  alors 
la  communication  des  uretères  avec  la  veffie 
eft  exaélement  fermée. 

Or,  dans  ces  premiers  momens,  il  n’y  a  de 
Purine  retenue  que  dans  la  veffie  ;  mais  ,  quel¬ 
ques  inftans  après ,  l’urine  qui  fe  hltre  toujours  , 
&  qui  ne  peut  palTer  dans  la  veffie  ,  s’accumula 

Aüi 


r6  DES  MALADIES 

dans  l’uretére  ,  le  dilate ,  &  voilà  rétention  dans 
îes  uretères  *  laquelle  eft  fuivie  néceflairement 
de  la  rétention  d’urine  dans  les  reins;  ainfi , 
fuivant  cette  idée,  on  doit  concevoir  que  fi 
l’obftruâion  des  uretères  efl  à  leur  embouchure 
près  les  reins,  il  y  aura  rétention  d’urine  dans 
les  reins,  &  il  n’y  en  aura  point  dans  les  uretè¬ 
res;  ii  ceux-ci  font  bouchés  à  leur  embouchure 
près  de  la  vellie ,  il  y  aura  rétention  dans  les 
ureteres  &  dans  les  reins  ;  &  h  le  col  de  la  vellie 
pu  le  canal  de  lurette  font  bouchés  ,  il  peut  y 
avoir  rétention  d’urine  en  même  rems  dans  la 
veille,  dans  les  uretères,  &  dans  les  reins.  Il 
fuffit  de  fçayoir  la  ftrudure  de  ces  parties  pour 
être  perfuadé  que  toutes  ces  chofes  fe  paffent 
de  la  maniéré  que  je  le  dis  ;  j’en  ai  été  con¬ 
vaincu  par  mes  propres  yeux. 

En  ouvrant  les  cadavres  qui  en  font  morts , 
fai  oh  fer  y  p  qu’à  tous  ceux  qui  avoient  eu  la 
rétention  d’urine  dans  la  vellie ,  les  uretéreg 
'■&  le  balîinet  du  rein  étoient  plus  dilatés  qu’ils 
ne  doivent  l’être  dans  l’état  naturel  ;  çe  qui  ne 
pouvoir  venir  que  de  ce  que  l’urine  ne  coulant 
point  dans  la  vellie  ,  &  étant  retenue  dans  les 
uretères  ,  les  avoit  dilatés  ,  ainfi  que  le  baffi- 
net ,  &  cela  n’arrivait  pas  dans  tous  les  tems 
de  la  maladie  *  mais  feulement  dans  le  tems 
que,  par  négligence  ou  impoiiibiiité  d’étrq 
fondée ,  la  veflïe  avoit  été  long- tems  &  e^ce®- 
vmm  reipplif  d’urine^ 
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On  conçoit  bien  que  l’obftacle  qui  empê- 
choit  les  urines  de  palier  par  la  verge  ,  étoit 
comme  un  bouchon  commun  à  toutes  ces  ca¬ 
vités ,  qui  retenoit  l’urine  dans  la  vellie  ,  dans 
les  uretères  &  dans  les  reins  ;  car  on  peut  les 
regarder  comme  ne  faifant  enfemble  qu’une 
feule  cavité  qui  n’étant  pas  par  tout  de  meme 
diamètre,  ni  également  capable  de  rélifter,  fe 
dilate  aulli  inégalement  ;  l’uretére  réfifte  moins, 
&  je  l’ai  vu  quelquefois  avoir  plus  de  trois 
pouces  de  circonférence  d’un  côté  ,  parce 
qu’une  pierre  ,  retenue  dans  fa  partie  infé¬ 
rieure  ,  près  de  la  vellie,  empêchoit  le  palîage 
de  l’urine:  l’autre  côté  étoit  dans  l’état  naturel. 
Ils  peuvent  néanmoins  être  tous  les  deux  di¬ 
latés,  quand  la  même  caufe  exifte  des  deux  cô¬ 
tés  ;  ce  qui  arrive  prefque  toujours ,  lorfque 
l’obflacle  fe  trouve  à  i’urétre  ou  au  col  de  la 
veffie,  parce  que  l’urine  retenue  fait  également 
effort  fur  toutes  ces  parties. 

La  dilatation  des  uretères  &  celle  de  la 
veffie ,  portée  à  un  certain  point ,  détruit  ou 
rend  inutile  l’obliquité  qui  eft  au  pafiage  des 
uretères  dans  la  vellie  ,  elle  ne  fert  plus  , 
comme  on  dit ,  de  valvule  ,  ce  qui  fait  qu’a- 
lors  les  urines  de  la  vellie  peuvent  remonter 
jufques  aux  reins.  Quand  par  la  grande  dilata¬ 
tion  de  la  vellie,  cette  obliquité  eft  détruite, 
les  malades  fentent  moins  de  douleur  à  la  vellie, 
parce  que  les  urines  ont  plus  d’efpace  pour 
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s  efendre  ;  au-lieu  que ,  tant  que  l’obliquité 
fubfifte  ,  les  urines  ne  pouvant  monter  dans  les 
Uretères ,  la  veille  feule  fupporte  l’effort  des 
prines  retenues. 

Qui  obferveroit  bien  toutes  les  variations 
dans  les  douleurs  que  fouffrent  ces  malades  s 
Teconnoîtroit  l’inftant  dans  lequel  l’extrémité  de 
J’uretére  ne  fait  plus  valvule,  à  ce  que  la  douleur 
de  la  vellie  eftplus  fupportable  ;  le  meme  effort 
qui  agiffoit  fur  elle  eft  partagé  fur  les  autres 
parties ,  &  cette  douleur  affoiblie  feroble  meme 
changer  de  fituation  ,  en  s’étendant  du  coté 
des  lombes  &  des  reins  ;  cette  dilatation  des 
uretères  devient  fi  considérable ,  que  dans  le 
cadavre  d’un  homme  qui  avoit  eu  une  obftruç- 
îion  au  col  de  la  veffie  ,  j’ai  pu  mettre  mon 
doigt  dans  les  uretères,  lefquels  dans  toute  leuç 
longueur  ,  jufques  &  compris  le  baffioet  des 
deux  reins,  étoient  fi  confidérabîement  dilatés  s 
qu’ils  formaient  de  chaque  côté  une  vellie  beau¬ 
coup  plus  grande  que  la  veffie  même,  c’eff  ce 
qui  me  fait  penfer  que  dans  ceux* la  l’on  a  pu 
tirer,  en  les  fondant,  trois  pintes  d’urine  à  la 
fois  ;  car  je  ne  crois  pas  que  la  veffie  puiffe  fe 
dffater  allez  pour  contenir  feule  une  fi  grande 
quantité  d’urine. 

Qn  ne  s’étonnera  point  de  îa  dilatation 
exceffive  des  uretères,  ni  du  baffinet  du  rein 
dont  je  donnerai  quelques  obfervations  ci- 
*  lorf^u’on  fjaura  qu’un  jeune  garçon  dê 
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ç!ix~fept  à  dix-huit  ans  me  fut  envoyé  de  pro* 

vince  ,  pour  le  guérir  d'une  rétention  d’urine 

qui  duroit  depuis  fept  ou  huit  mois  ,  auquel  je 

vis  une  tumeur  grofle  comme  le  poing,  placée 

au-devant  du  reélum,  &  s’étendant  en  devant 

jufqu’au  fcrotum  qui  la  recouvroit  en  partie  ; 

en  prenant  cette  tumeur  ,  il  fortit  par  l’urètre 

une  allez  grande  quantité  d’urine  pour  me  faire 

croire  que  c’étoit  une  hernie  de  veUle  :  cette 

première  idée  fut  détruite  dans  l’inflant ,  parce 

que  la  tumeur  que  je  venois  de  vuider  fut  dans 

l’inftant  remplie  d’une  pareille  quantité  d’urine 

que  j’évacuai  de  même  en  prenant  la  tumeur; 

mais  s’étant  remplie  de  nouveau  ,  je  portai  l’al- 

galie  *  dans  le  canal ,  &  je  fentis ,  un  peu  plus  *  Voyei 

loin  que  la  folfe  naviculaire  ,  une  pierre  qui  ne  ^anc^e  4$ 

me  parut  pas  extrêmement  dure  ,  &  qui  étant 

poulfée  plus  loin  ,  me  donna  la  facilité  de  la 

furpalfer,  &  de  porter  ma  fonde  dans  une  cavité 

allez  vafte ,  &  dans  laquelle  ,  s’il  eût  été  nécef- 

faire,  j’aurois  pu  retourner  mon  algalie.  Je  tirai 

une  pir.te  d’urine  ,  fans  compter  celle  qui  s’é- 

toit  déjà  évacuée  dans  les  deux  premiers  attou- 

chemens  de  la  tumeur  :  je  pouffai  mon  algalie 

plus  loin  :  j’entrai  dans  la  veille  avec  beaucoup 

de  facilité,  ce  qui  n’ell  pas  étonnant,  puifque 

toutes  ces  voies  étoient  extrêmement  dilatées. 

Ce  jour-là,  je  ne  fis  rien  de  plus  au  malade, 
mais  je  l’interrogeai  pour  m’inftruire ,  &  j’appris 
que  cette  rétention  d’urine  l’avoit  attaqué  tout- 
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à-coup  ,  qu’elle  n’avoit  été  précédée  que  de 
quelque  douleur  de  rein,  qui,  changeant  de 
fituation  ,  depuis  le  deffous  des  faillies  côtes  , 
defcendit  par  dégré  jufques  vers  le  baffin  ,  où' 
elle  fe  fixa:  elle  exifta  quelques  tems  ,  &  en- 
fuite  cella  entièrement.  Il  fut  trois  ou  quatre 
jours  qu’il  fe  croyoit  entièrement  guéri  ;  mais 
la  nuit  il  lui  prit  envie  d’uriner ,  &  s’étant  pré- 
fen  te  pour  fatisfaire  à  ce  befoin ,  à  peine  eut  il 
commencé  de  rendre  fon  urine  ,  qu’elle  s’arrêta 
tout  à-coup:  il  en  avoir  cependant  rendu  allez 
pour  le  foulager,  mais  il  fentoit  bien  qu’il  n’a- 
voit  pas  rendu  toute  l’urine  que  contenoit  fa 
veille  :  il  fit  inutilement  des  efforts  pour  en 
rendre  davantage.  Deux  heures  après  ,  il  fut 
réveillé  par  une  envie  d’uriner,  plus  prelfante 
que  la  première  ;  il  fe  repréfenta  de  nouveau 
pour  uriner,  &  tous  fes  efforts  furent  inutiles. 
On  alla  chercher  du  fecours  ;  il  fut  faigné  plu¬ 
sieurs  fois,  fut  mis  dans  le  bain  ,  mais  ne  put 
uriner:  il  n’avoit  plus  d’autre  fecours  à  attendre 
de  f  art,  que  celui  d’être  fondé,  mais  malheureu- 
fement  fon  Chirurgien  n’avoit  point  de  fonde. 
Il  palfa  trois  jours  dans  cette  fituation  doulou- 
reufe  ,  urinant  d’heure  en  heure  jour  &  nuit  , 
tantôt  plus ,  tantôt  moins ,  étant  foulagé  chaque 
fois.  La  fièvre  devint  confidérable  ;  il  fut  faigné 
deux  fois,  il  urina  moins  louvent ,  &  beaucoup 
plus  chaque  fois.  Un  Chirurgien  d’une  Ville 
voifine  fut  mandé,  il  apporta  des  fondes  ;  mais 
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Je  malade  qui  fe  fentoit  mieux  refufa  ce  fecours  5 
efpérant  toujours  que  la  nature  le  guériroit* 
Ayant  paffé  un  mois  dans  cette  fituation  ,  il  eut 
une  envie  d’uriner  plus  prenante  qu’à  l’ordi¬ 
naire:  il  urina  une  chopine  tout  de  fuite  ,  par 
je  t  &  prefque  à  plein  canal  ;  mais  le  cours  fut 
brufquement  arrêté  environ  à  un  pouce  près  du. 
gland  ,  où  s’arrêta  fans  doute  la  pierre  dont 
j’ai  parlé  ci  deffus  ;  elle  a  refié  en  ce  lieu  fix  à 
lept  mois ,  empêchant  le  paffage  des  urines  pen¬ 
dant  douze  ou  quinze  heures ,  &  quelquefois  un 
jour  entier  ;  &  malgré  cela  ,  il  ne  voulut  point 
fe  lailfer  fonder.  Trois  mois  fe  pafierent,  fans 
qu  il  s’apperçût  de  la  tumeur  au  périnée  dont  j’ai 
parlé  ci  deffus  ;  mais  il  commença  à  fentir  dans 
cette  partie  une  douleur  de  la  même  nature  que 
celle  qu’il  avoit  fentie  aux  reins,  à  la  veflie  3c 
à  l’ombilic;  douleur  qu’il  fentoit  encore  lorf- 
qu’il  étoit  long-tems  fans  uriner.  Il  s’apperçut 
d’une  groffeur  au  périnée  qui  augmentoit  peu-à** 
peu  de  jour  en  jour,  qui  lui  fembioitetre  moins 
groffe  &  plus  molle  toutes  les  fois  qu’il  avoit 
uriné ,  mais  qui ,  malgré  tout  cela  ,  augmentoit 
infenfbîement,  &  parvint  à  la  groffeur  qu’elle 
avoit  lorfque  je  la  touchai  la  première  fois. 

Le  ce  récit  on  peut  conclure  qu’une  pierre 
affez  médiocre  a  caufé  les  différons  changemens 
qu’on  vient  de  rapporter.  On  voit  clairement 
que  c’efl:  elle  qui ,  depuis  le  rein  jufqu’à  la  ver¬ 
ge  près  du  gland  9  où  elle  s’eft  arretée  »  a  retenu- 
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Furine  dans  tous  Tes  réfervoirs  &  conduits  ,  Sc 
que  c’eft  cette  liqueur  retenue  qui  a  fait  effort 
contre  leurs  parois  s  &  les  a  dilatées  ;  ce  qu’elle 
fait  ordinairement  à  la  veille*  à  Furetére  3c  aux 
teins:  mais  il  eft  étonnant  qu’elle  ait  produit 
le  meme  effet  a  l’urétre  ,  de  y  ait  caufé  une  tu¬ 
meur  fi  confidérable  :  il  eft  vrai  que  c’eft  à  la 
partie  membraneufe  que  s’eft  faite  cette  dilata¬ 
tion  ,  laquelle  partie  ,  quoique  couverte  de 
mufcles ,  ne  réfifte  pas  autant  que  la  partie  de 
l’urétre  qui  parcourt  la  verge. 

Il  me  femble  qu’on  peut  avoir  une  idée  claire 
des  faits  que  je  viens  de  réciter  ;  il  s’agit  pré- 
fentement  de  paffer  à  la  cure  de  cette  maladie. 

*  tt  Ayant  foulagé  le  malade  ,  je  crus  que  je  devois 

PlaDch°yeZlui  ^a*^er  une  ^on(^e  en  S  *  pendant  quelque 

fig'  ^  643  tems  ^  je  le  mis  à  un  régime  doux  ,  point  trop 
févere,  &  comme  avec  cette  efpèce  de  fonde 
on  peut  fe  lever  ,  je  ne  l’obligeai  point  à  refter 
aftiduement  au  lit;  il  fe  levoit,  ôtoit  le  bou¬ 
chon  de  fa  fonde  ,  3c  pi  doit  dans  un  pot  de 
chambre.  Je  le  vis  le  lendemain  d’affez  bonne 
heure  ;  il  avoir  paffé  une  très-bonne  nuit  ;  8c  je 
1  aurois  cru  entièrement  guéri ,  fi  la  pierre 
n’eût  plus  été  dans  l’urétre  :  il  s’agiffoit  donc 
de  prendre  un  parti;  le  malade  qui  ne  fouffroit  J 
plus  me  prévint  qu’il  ne  conlentiroit  jamais  à  1 
1  opération;  cependant,  lui  ayant  fait  fenrir  le 
danger  auquel  il  s’expofoit ,  je  le  fis  confentir 
à  me  îaiffer  faire  quelques  tentatives  avec  la  cur 
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tette  *  pour  lui  tirer  ce  corps  étranger  par  l’ou-  *  Voya£ 
verture  du  gland  ;  ce  qu’il  remit  au  lendemain.  Planche 
Je  l’examinai ,  je  débouchai  la  fonde,  8c  le  fis%*  *• 
piffèr.  Je  tournai  la  fonde  de  tous  côtés ,  &  je 
fentis  fourdement  la  pierre  dans  la  dilatation  de 
l’urétre,  fans  pouvoir  déterminer  précifément 
le  lieu  qu’elle  occupoit ,  quoique  les  parois  de 
cette  dilatation  fuffent  infiniment  rapprochées 
depuis  l’évacuation  des  urines.  Sans  ôter  la 
fonde  ,  je  fis  une  exa&e  perquifition  dans  la 
veille,  &  n’y  trouvai  aucune  pierre.  Le  lende¬ 
main  je  lis  l’opération  ,  ce  ne  fut  pas  auflî 
promptement  que  je  l’efpérois  :  j’eus  beaucoup 
de  peine  à  placer  la  pierre  dans  la  cavité  de  la 
curette  ;  elle  en  fortit  plufieurs  fois ,  &  je  ne 
pus  la  bien  charger  qu’après  l’avoir  peu-à-peu 
approchée  du  gland  ,  où  l’urétre  n’étoit  point 
dilaté.  Cet  endroit  de  l’urétre  étant  plus  étroit, 
me  fervit  à  fixerla  pierre  dans  la  curette  ,  8c  je 
fuis  sûr  que  j'aurois  fait  plus  facilement  cette 
opération  ,  fi  je  i’avoïs  retardée  jufqu’à  ce  que 
l’urétre  eût  repris  fon  diamètre  naturel  ;  le  corps 
étranger  étant  dehors ,  8c  ayant  îaifle  le  malade 
en  liberté  ,  il  fe  trouva  ,  au  bout  de  fept  à  huit 
jours,  en  meme  état  que  s’il  n’avoit  pas  eu  cette 
fâcheufe  maladie. 

Cette  pierre,  comme  j’ai  dit  d’abord,  étoit 
tendre ,  8c  n’excédoit  pas  la  grolïeur  d’un  pois  s 
il  n’eft  pas  ordinaire  qu’une  pierre  arrêtée  com¬ 
me  celle-là  pendant  l’efpace  de  huit  mois,  n’ait 
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point  grofti  :  nous  avons  plufieurs  exemples  dû 
pierres  arrêtées  dans  le  milieu  de  Purétre  & 
même  au  périnée,  qui  de  la  groffeur  d’un  pois 
font  parvenues  à  celle  dune  noix;  &  fi  elles 
n  ont  point  caufé  de  rétention  pareille  à  celle 
que  nous  venons  de  traiter,  ceft  parce  que 
l’urine  s’y  étoit  confervé  un  partage  en  forme 
de  rigole  ou  de  gouttière.  La  pierre  que  j’ai 
tirée  de  l’urètre  n’en  avoir  aucun  vertige,  parce 
que ,  félon  toute  apparence ,  elle  ne  réfidoit 
pas  artîduernent  dans  le  même  lieu;  elle  chan- 
geoit  de  place  quand  le  malade  faifoit  des  efforts 
pour  uriner  ;  il  avoit  remarqué  même,  dans  fes 
plus  fortes  rétentions ,  que  de  fe  coucher  fur  le 
dos  lui  étoit  favorable  ;  ce  qui  arrivoit  peut- 
être  de  ce  que  la  pierre  fe  trouvant  plus  élevée 
changeoit  de  place  ,  3c  retomboit  dans  la  dila¬ 
tation. 

Cette  pierre  auroit  pu  rentrer  dans  la  vertie , 
car  le  col  de  la  vefiie  devoir  être  confidérabîe- 
ruent  dilaté;  &  alors  elle  auroit  fubi  le  fore 
ordinaire  des  pierres  qui  venant  des  reins  ref- 
tenc  dans  la  vefiie.  Si  je  ne  l’eufie  point  tirée  , 
&  qu’elle  fût  reftée  dans  la  dilatation  de  l’uré- 
tre  ,  elle  auroit  pu  devenir  allez  greffe  pour  en 
remplir  toute  la  cavité  3c  l’augmenter  même 
par  fon  accroiffement  ;  ce  que  j’ai  vu  à  un  pay- 
fan  à  qui  une  pierre  étoit  reftée  dans  l’urétre, 
&  lui  avoit  caufé  pendant  du  tems  des  difficul¬ 
tés  d’uriner  qui  ne  duroient  pas  ,  parce  que 


» 
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Purina  pouffée  avec  effort  paffoit  entre  la  pierre 
3c  les  parois  de  l’urétre  :  après  un  certain  teins 
les  douleurs  en  urinant  diminuèrent  beaucoup  , 
quoique  la  pierre  refiât  à  fa  place  ,  3c  eut  groflî 
dej  pl  us  de  moitié.  Au  bout  de  trois  ans  ,  le 
malade  revint  me  trouver  ;  fa  pierre  étoit  grof- 
fe  comme  un  gros  œuf,  3c  lui  caufoit  de  la 
douleur;  la  peau  étoit  rouge  3c  enflammée;  la 
difficulté  d’uriner  ,  dont  il  n’avoit  eu  aucun 
reffentiment  depuis  plus  de  deux  ans  ,  étoic 
très-confiderable  ;  3c  la  fièvre,  qui  accompa- 
gnoit  le  tout ,  rendoit  le  cas  preffant  ;  ce  qui 
me  détermina  à  lui  faire  l’extraétion  de  fa  pier¬ 
re  le  même  jour  :  elle  étoit ,  comme  j’ai  dit ,  de 
la  groffeur  3c  de  la  figure  d’un  œuf,  ayant  à 
chaque  bout  un  petit  mammelon  3c  une  rigole 
ou  gouttière  dans  tout  le  deffous  de  fa  lon¬ 
gueur,  qui  marquoit  affez  profondément  la  rou¬ 
te  que  les  urines  s’étoient  faite» 

S’il  fut  refié  fans  fecours  dans  fon  Village , 
fa  maladie  fe  feroit  peut  être  terminée,  comme 
une  maladie  fembîabie  qui  affligeoit  un  habi¬ 
tant  d’une  Ville  de  Province  ,  qui ,  depuis  qua- 
tre  années  ,  portoit  une  pierre  placée  3c  accrue 
dans  le  même  lieu  ,  3c  fur  laquelle  les  urines 
s’étoient  pratiquées  une  route:  cette  pierre, 
qui  jufqu’alors  ne  l’avoit  pas  confidérablement 
incommodé,  commença  à  lui  caufer  quelques 
douleurs  ;  les  urines  coulèrent  avec  moins  de 
facilité  qu’à  l’ordinaire  ;  le  périnée ,  la  marge 
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de  Fanus ,  tout  le  fcrotum  &  la  peau  de  la  ver-1 
ge  fe  gonflèrent.  Les  urines  s’arrêtèrent  tout- 
à-fait,  &  en  trente  heures  une  fuppuration  g  arï* 
greneufe  furvmt  &  parut  fe  borner  dans  une 
étendue  longue  &  large  comme  la  main.  La 
pierre  étoit  au  centre  ,  &  ceux  qui  le  traitaient 
furent  bien  étonnés  de  ce  qu’au  bout  de  fept 
jours  5  le  malade  allant  à  la  Telle  ,  l’efcarre  gan¬ 
gréneux  &  la  pierre  tombèrent  dans  Ton  pot- 
de-chambre.  Si  le  malade  ne  mourut  point 
c’efl:  que  la  rétention  d’urine  ceffa  :  les  parties 
gangrenées  fe  relâchèrent  ,  &  la  fuppuration 
putride  fit  l’office  du  Chirurgien ,  s’étant  fait 
jour  fur  le  fommet  de  la  tumeur  ,  par  où  forti- 
rent  en  même  tems  &  le  pus  &  les  urines. 

Cette  obfervation  ne  préfente  pas  un  modèle 
à  imiter  ;  mais  elle  montre  ce  que  peut  la  na¬ 
ture  ,  quoiqu’abandonnée  à  elle -même;  que 
n’eût-elle  pas  fait,  fi  elle  avoit  été  fécondée  ? 
Avant  que  de  finir  ce  que  j’ai  à  dire  fur  les 
pierres ,  je  ferai  reflbuvenir  de  celles  qui ,  dans 
les  enfans,  s’arrêtent  à  l’ouverture  du  prépuces 
elles  arrêtent  les  urines  &  font  une  cinquième 
efpèce  de  rétention  d’urine  dans  la  cavité  du 
prépuce.  Voyez  le  Chapitre  du  phimofis  natu¬ 
rel  s  je  ne  parle  ici  que  des  pierres  qui ,  en 
bouchant  l’ouverture  du  prépuce  ,  caufent  des 
accidens  prefque  femblables. 

Un  enfant  de  cinq  ou  fix  mois  me  fut  appor¬ 
té  par  fa  mere,  cette  femme  étoit  très-pauvre, 

& 
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&  pour  cela  ,  d’autant  plus  attachée  à  fon  en- 
font ,  qu’il  étoit  fon  unique  bien.  Depuis  plus 
d’un  mois  que  fon  enfant  fouffroit ,  elle  n’avoit 
ofé  le  faire  voir ,  dans  la  crainte  qu’on  ne  lui 
fit  quelque  opération  :  je  lui  trouvai  la  cavité 
du  prépuce  pleine  d’urine,  formant  une  tumeur 
de  la  greffe  ur  d’un  oeuf.  Dans  les  premiers 
mois  de  fa  naiffance ,  la  meré  ne  s’étoit  point 
apperçue  que  fon  enfant  eut  quelques  difficultés 
d’uriner  :  ce  fut  un  jour  qu’en  lui  changeant  de 
linge ,  elle  vit  qu’en  pillant  s  le  bout  de  la  verge 
fe  gonflait,  &  que  le  jet  des  urines  qu’il  ren- 
doic,  n’étoit  pas  plus  gros  qu’un  fil.  Elle  en 
fut  allarmée  ,  mais  die  fe  tranquiliia  ,  voyant 
que  d’ailleurs  Aon  fils  fe  portoit  bien  :  elle  fut 
plufieurs jours  ,  que,  fon  enfant  ne  criant  points 
&  mouillant  bien  fes  langes  ,  elle  le  crut  guéri  ; 
mais  un  jour  qu’il  crioit  étonnamment ,  elle  le 
développa  ,  trouva  le  bout  de  la  vergé  dans  la 
même  htuation  que  ci*  devant  ;  elle  le  prefïa 
avec  douceur,  &  les  urines  forcirent  de  la  même 
maniéré  qu’elles  étoient  forties  la  première  fois 
que  cet  accident  avoit  paru.  Ces  deux  épreuves 
la  déterminant  à  démailloter  fon  fils  toutes  les 
fois  qu’il  crioit ,  &  chaque  fois  ayant  trouvé 
à-peu-près  la  même  chofe  ;  die  fit  aufii  de  fon 
coté  ce  qu’elle  avoit  déjà  fait  pour  le  foulager, 
&  comme  la  nature  eft  le  premier  Médecin 
des  pauvres,  elle  attendoit  tout  d’elle,  lorfque 
s’appercevant  que  la  tumeur  grofliflbit  &  que 
lame  III.  B 
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îes  prenions  légères  qu’elle  y  faifoit,  ne  réuflîf- 
foient  pas  ;  elle  fe  détermina  enfin  à  m’appor¬ 
ter  fon  fils.  Il  y  avoir  deux  heures  qu’il  crioit  , 
fans  qu’elle  eut  pu  l’appaifer ,  ni  par  le  teton  s 
ni  par  la  bouillie  :  après  le  récit  de  ce  qui 
s’étoit  p  a  fie  ,  elle  développa  encore  une  fois 
fon  fils  ;  je  trouvai  une  tumeur  grofle  comme 
une  pomme  de  reinette ,  &  à  l’embouchure  du 
prépuce  ,  je  fentis  au  toucher  un  corps  dur  ; 
c’étoit  une  pierre  que  je  repouflai  en  dedans 
avec  la  tête  d’une  greffe  épingle ,  n’ofant  pas 
prendre  une  fonde  pour  ne  point  effrayer  cette 
mere  éplorée  qui ,  comme  j’ai  déjà  dit ,  crai- 
gnoit  quelque  opération.  La  pierre  étant  ren¬ 
trée  »  les  urines  s'évacuerent ,  comme  elles  fai- 
foient  ordinairement ,  &  l’enfant  fut  foulage. 
Je  propofai  à  la  mere  l’opération  du  phimofis  , 
quoique  periuadé  qu’elle  ne  faccepteroit  pas  : 
en  effet,  ayant  appris  mon  fecret ,  &  l’inftru- 
ment  dont  je  m’étois  fervi  étant  fort  commun 
3c  fort  connu  des  femmes,  elle  s’en  fervit  tou¬ 
tes  les  fois  que  la  pierre  fe  pré  Tentant  au  paf- 
fage  ,  interrompait  le  cours  des  urines  ;  l’acci¬ 
dent  n’arrivoit  plus  que  tous  îes  huit  jours , 
tous  les  quinze  jours ,  puis  tous  les  mois  ;  & 
enfin  la  mere,  qui  venoit  me  rendre  compte 
quelquefois  de  l’état  de  fon  fils ,  me  dit  que  la 
pierre  étoit  devenue  fort  grofle:  je  la  preffai 
de  me  le  rapporter.  Je  trouvai  la  pierre  auffi 
grofle  qu’une  noix,  un  peu  plus  allongée;  mais. 
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înalgré  tout  ce  que  je  pus  dire  à  la  rnere ,  elle 
ite  confentit  point  à  l’opération  .  de  forte  que 
1  enfant  qui ,  alors  avoir  deux  ans  ,  porta  juf- 
qu’à  l’âge  de  cinq  cette  incommodité,1  qui  aug¬ 
mentant  toujours  ,  &  lui  caufant  des  acciders 
iacneux,  fit  confenur  la  mere  &  l’enfant  à  une 
opération  qui  ne  fut  ni  difficile  ni  douloureufe, 
puifqu’il  ne  s’agifloit  que  de  fendre  le  prépuce 
à-peu-près  de  la  même  maniéré  que  l’on  fait 
au  pointons  :  1  enfant  fut  plus  long-tems  à  gué— 
rrc  que  ne  le  font  ordinairement  ceux  à  qui 
Ion  fait  1  operation  dans  d’autres  circonftances. 
La  principale  caufe  qui  retarda  cette  guérifon 
fut  l’écoulement  involontaire  des  urines  •  ceue 
maladie  eft  fouvent  la  fuite  des  rétentions 
û  ui  mCjCauiees  par  le  rétréciflèment  du  préouce» 
ou  par  toute  autre  caufe  capable  de  s’oppo {et 
au  paflage  des  urines*  Ce  fut  donc  l’écoule- 
ment  continuel  des  urines  qui  retarda  la  réu¬ 
nion,  mais  le  fphincler  de  la  veffle  ayant  repris 
ion  reliort  3  1  enfant  commença  de  retenir  fes 

mines,  &  peu  après  il  fe  trouva  guéri  de  Tune 
&  1  autre  maladie. 

/ai  ouvert,  pîufieurs  cadavres  morts  de  h' 
rétention  d’urine  que  caufe  le  gonflement  der 
a  profita  te  ;  fans  avoir  égard  aux  caufes  capa¬ 
bles  de  gonfler  cette  glande ,  il  fuffit  de  fçavoir 
la  11  tuât  ion  pour  concevoir  qu’elle  ne  peut  fe 
go  n  fer  conf dérablement  fuis  rétrécir  le  paf- 
ia§e  aes  urines  5  or  c’eft  h  même  chofe  que 
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l’urétre  foie  bouché  par  un  corps  étranger  qui 
remplit  fa  cavité,  ou  qu’il  toit  comprimé  au- 
dehors  par  un  corps  qui ,  rapprochant  fes  pa¬ 
rois,  bouche  ou  oblitéré  fon  ouverture  ;  c’efl: 
ce  que  fait  la  protrate,  ce  que  font  les  hémor- 
rhoïdes ,  le  gonflement  des  proftates  fecondai- 
res ,  toutes  les  inflammations  &  les  abcès  qui 
arrivent  au  col  de  la  veille,  à  l’urétre  ,  au  voifi- 
nage  de  l’anus  dans  l’un  &  l’autre  fexe,  &  de  la 
matrice  &  du  vagin  dans  les  femmes.  Si  les 
pierres  caufent  des  rétentions  d’urine  fâcheu- 
fes ,  celles  qui  font  caufées  par  les  maladies  que 
je  viens  de  nommer,  le  font  bien  davantage  , 
parce  que  quand  on  peut  extraire  la  pierre  qui 
fait  l’obftacle ,  on  a  tout  fait.  La  foîution  de 
continuité  qui  relie  après  l’opération  ,  exige 
quelques  foins  pour  en  procurer  la  réunion  , 
mais  la  nature  fait  le  principal  de  cet  ouvra¬ 
ge;  au- lieu  que  dans  les  autres ,  après  l’accident 
paiîe ,  il  relie  encore  à  détruire  la  caule. 

Un  homme  mourut  de  la  rétention  d’urine  , 
pour  s’être  fié  à  un  Charlatan  ,  qui  l’avoit 
traité  pendant  fix  mois  avec  des  tifannes  diu¬ 
rétiques  &  des  bougies ,  lui  ayant  fait  croire 
qu’il  avoit  des  carnofités  :  il  efl:  vrai  qu’après 
avoir  fait  ufage  de  fes  bougies  pendant  cinq  ou 
fix  jours ,  le  malade  commença  d’uriner  mieux , 
mais  ce  mieux  ne  dura  pas  long-tems ,  parce 
que  le  Charlatan  changea  la  première  efpèce 
de  bougie  qu’il  appellent  adoucijj'ame  J  &  en  era- 
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ploya  une  autre  qu’il  nommoit  cauflique .  La 
première  application  de  celle-ci  caufa  une  fup- 
prellion  totale.  Un  Chirurgien  du  voifinage 
fut  appelle  ,  qui  fit  plufieurs  faignées  ,  lui  donna 
des  boifibns  adouciflantes  ,  8c  le  mit  à  un  régi¬ 
me  févere  ,  circonilance  que  le  Charlatan  n’a~ 
voit  point  obfervée.  Naturellement  le  malade 
auroit  du  lui  ôter  fa  confiance  ;  mais  c5eft  l’or¬ 
dinaire  des  efprits  foibles ,  &  quelquefois  même 
des  forts ,  de  fe  livrer  aux  Charlatans,  prévenus 
qu’ils  font  que  ces  gens-îà  poffedent  des  fecrets 
particuliers.  Le  voilà  donc  de  nouveau  dans 
î’ufage  des  bougies;  il  s’y  détermina  d’autant 
plus  volontiers ,  qu’il  lui  promit  de  ne  fe  fervir 
que  des  bougies  adouciOfantes ,  lui  affurant  que 
les  autres  avoient  fait  tout  ce  qu’il  falîoit  faire; 
&  que,  fi- tôt  que  les  efcarres  qu’elles  avoient 
produites  feroient  iéparées ,  les  urines  forti- 
roient  à  plein  canal ,  8c  pour  toujours.  Pen¬ 
dant  huit  jours  qu’il  ufa  de  ces  bougies  ,  iî 
rendit  beaucoup  de  matières  purulentes ,  qui 
n’étoient  cependant ,  félon  toute  apparence  , 
fournies  que  par  la  fuppuration  du  canal,  que 
la  bougie  avoit  agacé  ;  car  ,  Payant  fait  uriner 
dans  des  verres ,  les  urines  ne  dépofoient  aucun 
pus.  Cependant  il  urinoit  un  peu  mieux  ,  quoi¬ 
que  toujours  avec  peine  ;  les  urines ,  ayant  com¬ 
mencé  de  couler  ,  ne  continuoient  de  fortisr 
que  goutte  à  goutte  ;  8c  lorfqu’il  faifoit  des 
efforts  comme  pour  les  faire  couler  plus  vite  * 
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elles  s’arrêtoieut  tout'à' fait.  C’eft  un  fait  que 
j’expliquerai  dans  fon  lieu.  Le  Charlatan  ne  fe 
rebutoit  point ,  mais  le  malade  s’impatientoie 
fort.  Après  l’avoir  amufé  pendant  fix  femaines 
ou  deux  mois ,  il  confeilla  au  malade  de  difi- 
continuer  pendant  quelques  jours  l’ufage  des 
bougies  ,  &  lui  fit  prendre  des  tifannes  qu’il 
faifoit  lui-même  ,  &  qu’il  appelîoit  apéritives 
&  diurétiques .  Il  en  prenoit  deux  pintes  par 
jour  ,  qui  »  bien  loin  de  faciliter  f  écoulement 
des  urines,  augmentaient  encore  de  beaucoup 
la  difficulté  qu'il  avoir  de  les  rendre.  Un  de  fes 
amis  m’engagea  de  le  voir  ;  ce  que  je  fis  par  rap^ 
port  à  cet  ami,  car  je  ne  trouve  rien  de  plus 
défagréable  que  d’avoir  à  réparer  les  fautes  que 
font  capables  de  commettre  ceux  qui  ne  font 
point  méthodiques  ;  ils  ont  ordinairement  tout 
gâté  j  &  l’on  ne  fçait  par  ou  s’y  prendre. 

Après  m’avoir  fait  le  récit  de  tout  ce  ie  viens 
de  dire ,  faillirai  le  malade  qu’il  n’avoit  point 
de  carnofité ,  que  le  gonflement  des  proférâtes 
interrompoit.  le  cours  des  urines ,  &  qu’il  falloir 
découvrir  la  caufe  de  ce  gonflement,  &  la  dé¬ 
truire  ,  fi  fon  vouloir  guérir  la  difficulté  cfiurb 
ner  ;  pour  cet  effet,  je  l’interrogeai  fur  les  ma^ 
ladies  vénériennes  qu’il  pouvoir  avoir  eues  ; 
j’appris  qu’il  avoir  eu  une  feule  chaucle-pifle  , 
&  qu’un  Charlatan  ,  aufli  ignorant  que  celui 
entre  les  mains  duquel  il  étoit ,  l’avoir  traitée 
par  des  injedions ,  des  tifannes  fudorifiques  s 
UQ  la  panacée  &  des  pilules  mercurielles ,  & 
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qu’au  bout  de  quinze  jours,  il  s’étoit  cru  par¬ 
faitement  guéri.  Le  feul  récit  de  ce  traitement 
fuffifoit  pour  i’accufer  de  vérole  ,  &  le  con¬ 
damner  à  patfer  par  les  grands  remèdes  :  com¬ 
me  il  avoit  déjà  confulté  quelqu’un ,  il  croyait 
bien  avoir  un  peu  de  vérole,  parce  que  depuis 
cette  chaude-pifle  mal  traitée  ,  il  avoit  toujours 
été  inquietté  par  quelque  indifpofition,  mais  il  ne 
croyoit  pas  avoir  beioin  de  prendre  le  remède 
dans  toutes  les  formes;  un  prétendu  Médecin 
entreprit  de  le  guérir  par  extin&ion  ,  mais  il  fit 
comme  ceux  qui  fe  contentent  de  fouffler  fur 
la  bougie  pour  l’éteindre  ,  ils  n’en  éteignent 
que  la  flamme  &  la  mèche  ardente  fe  confume 
infenfîblement  jufqu’à  la  cire  ;  il  fut  trompé 
dans  fes  efpérances  ,  &  le  malade  n’eut  pas 
lieu  d’ctre  content  de  ce  traitement  ,  quoi¬ 
qu’il  l’eût  foulagé  ,  car  il  urinoit  mieux  ;  il 
ientoit  que  le  col  de  fa  vellie  étoit  toujours 
embarraffé ,  &  que  fouvent  il  ne  lui  étoit  pas 
poffibîe  d  évacuer  toute  l’urine  qu’il  fentoit  dans 
la  veflie  ,  fur-tout  le  matin  ,  qu’il  la  rendoit 
en  quatre  ou  cinq  fois  à  demi-quart  d’heure  de 
diftance  l’une  de  l’autre;  cette  fâcheufe  difpo- 
fûion  augmenta  après  lui  avoir  été  fupportabîe 
pendant  près  d’un  an  ;  fes  befoins  d’uriner  de¬ 
vinrent  fi  fréquens,  que  la  plus  grande  diftance 
enne  un<  befoin  &  l’autre  étoit  d’une  heure 
demie  ou  deux  heures.  N’ayant  pas  fuivi  mes 
avis ,  il  n’ofoit  point  me  revoir ,  mais  l’ami 
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commun  le  détermina  à  me  mander,  8c  je  con^ 
fentis  de  le  revoir  à  condition  qu’il  manderoiü 
fieux  ou  trois  Confrères  de  réputation  avec 
moi  ;  ce  qu’il  fit.  Quelqu’un  de  nous  loupçom 
na  qu’il  avait  la  pierre  ;  il  fut  fondé  ,  8c  ns 
l’ayant  point ,  il  fut  décidé  qu’il  repafferoit  par 
les  remèdes  de  la  maniéré  convenable  8c  telle 
que  je  favois  propofé  la  première  fois  :  il  con¬ 
vint  de  fe  foumettre  a  ce  traitement ,  8c  me 
choifit  pour  l’exécuter  ;  mais  quelques  affaires 
fuppofées  ou  véritables  firent  différer  .  d’un 
mois.  Avant  l’expiration  de  ce  délai ,  il  fut 
attaqué  d’une  inflammation  du  bas-ventre  avec 
une  rétention  d’urine  fi  violente  qu’il  mourut  , 
malgré  tous  les  foins  de  la  Médecine  la  plus 
Vigilante  Çc  la  plus  éclairée.  Je  fis  l’ouverture  du 
cadavre;  la  gangrené  attaquait  prefque  toutes, 
les  parties  du°bas-ventrei  mais  particulièrement 
toutes  celles  qui  fervent  a  ia  filtration  8c  a  I  écou¬ 
lement  des  urines  ;  les  reins ,  les  uretères  8c  la 
veille ,  étoient  gorgés  d’urine.  Pour  examiner 
exadement  8c  fans  confufion  toutes  les  parties 
affedées ,  je  coupai  le  cartilage  des  os  pubis, 
8c  je  confervai  foigneufement  l’intégrité  de  la 
velue  ,  m’étant  procuré  tout  l’efpace  nécçfiaire 
pour  l’ouvrir  dans  fa  partie  inférieure.  Cette 
ouverture  faite,  il  fortit  en  abondance  une  urine 
purulente  8c  fanieufe  ,  &  en  même  tems  les 
uretères  8c  les  reins  fe  vuiderent,  quoique  le 
malade  eût  été  fondé  deux  heures,  avant  fa 
mort,  J’ouvri^  eufuite  les  deux  uretères  3  8% 
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dans  chacune  de  ces  deux  ouvertures  ,  je  paiïai 
un  {filet  que  je  conduifis  dans  la  veille.  Ces 
tuyaux  &  leurs  ouvertures  dans  la  veffie  étoient 
çonfidérablement  dilatés ,  ce  qui ,  comme  je  l’ai 
déjà  remarqué  ,  arrive  plus  ou  moins  dans  tou¬ 
tes  les  rétentions ,  &  fur- tout;  dans  l’efpèce  de 
rétention  dont  il  s’agit  :  la  proftate  faifoit  dans 
l’intérieur  de  la  veille  une  faillie  aulîi  grofie 
qu’un  œuf,  plus  éminente  dans  fa  partie  fupé- 
rieure  que  dans  l’inférieure.  Le  badlnet  des  reins 
étoit  aulli  çonfidérablement  dilaté  ,  leur  lub- 
fiance  corticale  ou  glanduleufe  étoit  fort  mince, 
&  toutes  ces  parties  prefque  pourries  n’avoient 
aucune  confiflance.  J’introduifis  par  le  col  de 
la  velîie  une  fonde  canelée  que  je  çonduifis  dans 
toute  l’étendue  de  l’urétre ,  puis  palfant  un  bif- 
touri  dans  la  canelure  de  la  fonde ,  d’un  bout 
à  l’autre  jufqu’au  gland  ,  j’ouvris  entièrement 
l’urétre ,  dans  lequel  je  ne  remarquai  aucune 
carnolité  ni  apparence  qu’il  y  en  eût  eu  ;  ce 
qui  me  confirme  dans  l’opinion  où  je  fuis  que 
ces  Marchands  de  bougies  font  un  cruel  abus 
de  la  crédulité  du  peuple;  pour  moi  qui  ai  ou¬ 
vert  un  très-grand  nombre  de  cadavres  ioup- 
çonnés  d’avoir  des  carnofités ,  c’efi  à-dire  ,  des 
excroiffances  de  chair  dans  l’urétre ,  je  n’en  ai 
trouvé  qu’une  feule  bordant  la  circonférence 
d’un  trou  fifluleux  placé  à  un  pouce  en~deçà  du 
verumontanum  <k  qui  communiquoit  à  quatre 
qu  cinq  fiftule.s  extérieures  placées  les  unes  au 
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périnée  jufqu’au  fcrotum  ,  8c  les  autres  dans  le 
fcrotum  même  ;  8c  dans  plus  de  trente  cada¬ 
vres  que  fai  ouvert  ad  hoc  J  je  n’en  ai  point 
trouvé  d’autres»  De  tout  cela  je  conclus  que  la 
caufe  la  plus  ordinaire  des  rétentions  d’urine» 
dans  lefquelles  Purétre  eft  oblitéré,  eft  le  gon¬ 
flement  de  la  proftate  ;  je  dirai  même  qu’ayant 
fait  attention  fur  la  maniéré  de  piller  de  ceux 
qui  ont  cette  efpèce  de  rétention  ,  j’ai  fait  quel¬ 
ques  remarques  que  je  crois  décifives. 

1°.  Prefque  tous  ont  été  attaqués  de  chaude- 
pifles ,  8c  très-peu  en  avoient  été.  méthodique¬ 
ment  traités. 

2°»  Prefque  tous  ceux  qui  ont  été  dans  ce  cas 
ont  perdu  la  faculté  de  faire  jaillir  ou  d’exprimer 
avec  force  la  derniere  goutte  de  leur  urine  » 
parce  que  la  proftate  qui  eft  reliée  plus  gonflée 
&  même  dure,  ne  permet  pas  au  fphincter  de 
la  veflie  de  le  refîerrer  exaélement. 

3°»  Ils  font  obligés  de  fe  préfenter  plus 
promptement  pour  uriner  au  premier  avertilfe- 
ment  du  befoin,  ne  pouvant  garder  leur  urine 
auffi  long-temps  que  d’autres. 

4°,  Les  dernieres  urines  tombent  perpendi¬ 
culairement  en  allez  grande  quantité  ,  mais 
goutte  à  goutte  ;  ils  font  autant  de  temps  à  ren¬ 
dre  ce  peu  d’urine,  qu’ils  ont  été  à  vuider  leur 
veflie  ,  8c  s’ils  fe  retirent  avant  l’écoulement 
parfait,  ils  achèvent  de  piller  dans  leur  culotte. 

J°.  Il  eft  rare  qu’ils  ne  fentent  de  temps  eu 
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temps  quelques  pefanteurs  au  fondement,  ac¬ 
compagnées  d’une  douleur  lourde. 

6°.  Lorfqu’ils  vont  à  la  Telle ,  &  qu’ils  ren¬ 
dent  des  excrémens  durs ,  ils  s’appérçoivent 
plus  ou  moins ,  comme  fi  quelque  chofe  occu- 
poit  une  partie  du  redtum  ;  ce  qui ,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit ,  ne  peut  provenir  que  de  la  faillie 
que  fait  la  proftate  du  côté  du  reâum  ;  &  dans 
ceux-là,  fi  l’on  eft  curieux  de  les  voir  aller  à  la 
Celle  ,  on  trouvera  que  la  partie  antérieure  du 
boudin  d’excrément  qu’ils  rendront ,  fera  creu- 
fée  comme  ayant  paflé  fur  la  faillie  que  forme 
îa  proftate  dans  la  partie  antérieure  du  re&uiru 
On  pourroit  quelquefois  fe  tromper  en  prenant 
ce  ligne  pour  preuve  du  gonflement  de  la  prof¬ 
tate  ,  parce  qu’il  y  a  des  hémorrhoïdes  ou  au¬ 
tres  tumeurs  du  reéium  qui  font  quelquefois 
allez  dures  pour  occafionner  le  même  effet  , 
mais  on  peut  s'affûter  de  la  choie  en  portant 
le  doigt  dans  l’anus  ;  par  ce  moyen ,  on  peut 
s’appercevoir  s’il  n’y  a  point  d’hemorrhoïdes  * 
&  s’affurer  fi  la  proftate  eft  gonflée  ;  j’ajouterai 
encore  que  quand  ceux  qui  ont  la  proftate 
gonflée  ont  été  à  la  feiie,  quoique  f évacuation 
ait  été  complette,  il  leur  femble  toujours  n’a¬ 
voir  pas  tout  rendu. 

70.  Quand  la  rétention  eft  caufée  par  le 
gonflement  de  la  proftate  ;  le  malade  ,  en  fai- 
fan  t  des  efforts  pour  uriner  ,  fent  en  même 
îerpps  des  envies  d’aller  à  la  Telle  s  il  lui  feus- 
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ble  avoir  befoin  de  rendre  un  gros  tampon  de 
matières  fécales ,  qu’il  s’imagine  être  toujours 
prêt  à  fortir  du  reétum ,  &  qui  efl:  ,  fans  doute , 
le  corps  de  la  proftate, 

S°»  S’il  arrive  qu’il  paffe  quelque  peu  d’uri¬ 
ne  ,  foit  d’elie-même ,  foit  par  quelque  léger 
effort ,  &  que  le  malade  ,  impatient  de  les  voir 
couler  fi  lentement ,  redouble  fes  efforts  pour 
les  faire  couler  plus  vite  ;  il  arrivera  qu'au  lieu 
d’en  accélérer  la  fortie  ,  elles  feront  arrêtées  , 
&  il  n’en  fortira  pas  une  goutte.  Dans  le  pre- 
*  mier  cas  ,  les  parties  n’étant  point  en  contrac¬ 
tion,  leurs  parois  ne  fe  touchent  pas  fi  exacte¬ 
ment  que  les  urines  ne  puiffent  les  écarter  pour 
paffer ,  foit  par  leur  propre  poids ,  ou  par  une 
légère  aélion  de  la  part  des  mufcles  de  la  veffie 
ou  du  ventre.  Le  malade  fufpend  ou  diminue 
même  cette  aéfion  ,  pendant  que  les  urines 
coulent ,  quand  il  a  une  fois  éprouvé  que  ces 
efforts  font  infru&ueux  ou  nuilibles  ;  &  ils  ne 
font  tels  que  parce  qu’ils  pouffent  la  tumeur  de 
la  proftate  contre  le  col  de  la  veffie  dont  il 
bouche  l’ouverture.  La  même  choie  arrive 
quelquefois  aux  pierreux  ,  quand  la  pierre  fe 
place  fur  le  col  de  la  veffie  ;  ils  éprouvent  que 
s’ils  fe  livrent  aux  efforts  que  la  douleur  excite , 
les  urines  s’arrêtent ,  & ,  qu’en  fufpendant  ces 
efforts,  elles  recommencent  de  couler. 

p°.  Si  la  proftate  efl:  gonflée ,  on  s’en  apper- 
Çoit  en  fondant  ;  cette  glande  efl  le  plus  ordiq 
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ïiaîre  obftacle  que  puiffe  trouver  la  fonde  en 
arrivant  au  col  de  la  veflie  ;  c’eft  pour  cela  que  ÿ 
pour  faire  entrer  la  fonde  ,  il  faut  bailler  fon 
bout  externe  pour  faire  glilfer  l’autre  bout  fur 
la  proftate  qui  la  dirige  fous  l’os  pubis. 

Tous  ceux  qui  fe  mêlent  de  fonder  ne  pen- 
fent  pas  de  même  :  plufieurs  s’imaginent  que  le 
bout  de  la  fonde  heurte  contre  un  pli  ;  d’au¬ 
tres  croyent  heurter  contre  une  excroiifance 
ou  carnofité  ,  ou  contre  le  verumontanurn  ;  ôc 
ceux  qui  accufent  la  proftate  ,  craignent  de  la 
blelfer ,  ce  qui  arriveroit  effectivement  s’ils  ne 
bailfoient  le  bout  externe  pour  déterminer  le 
bout  interne  du  côté  de  l’arcade  de  l’os  pubis  » 
faifant  palfer  avec  douceur  le  dos  de  la  fonde 
fur  la  proftate  ;  ce  mouvement  de  la  fonde  eft 
ce  qu’il  y  a  d’effentiel  dans  l’art  de  fonder  ;  je 
ne  puis  trop  exhorter  les  jeunes  Chirurgiens  à 
s’exercer  fur  les  cadavres  ;  mais  il  faut  qu’ils 
agiffent  avec  douceur,  &  fi  cette  douceur  eft 
nécelfaire  pour  réuilir  furies  cadavres,  de  quelle 
importance  n’eft  elle  pas  lorfqu’il  s’agit  d’opé¬ 
rer  fur  le  vivant  ? 

Il  ne  fuffît  pas  en  fondant  de  faire  palier  la 
courbure  de  la  fonde  fous  l’arcade  que  forment 
les  os  pubis  ;  il  faut  qu’elle  y  paffe  en  fuivant 
la  courbure  naturelle  de  l’urétre  ;  car  fi  fou 
pouffe  le  bout  de  la  fonde  par  quelqu’autre 
ligne  courbe,  on  ne  peut  pas  manquer  de  heur¬ 
ter  le  canal ;  &  fi  on  le  heurte  brufquemeqt ,  011 
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formera  une  faufîe  route  qui  3  ne  conduifanf 
point  à  la  veille  ,  ne  procurera  point  l’écoule¬ 
ment  des  urines  ;  &  le  malade  ,  loin  dÿêtre  fou-* 
lagé,  tombera  dans  de  fâcheux  accidens:  quel¬ 
quefois  il  change  de  Chirurgien  ,  lequel  n’é¬ 
tant  point  inftruit  de  ce  qui  s’eft  paffé  ,  6l 
croyant  conduire  fa  fonde  par  une  route  ordi¬ 
naire  ,  tombe  précifément  dans  l’orniere  ou 
fauiîe  route  que  le  premier  a  faite,  &  ne  réuilic 
pas  mieux  que  lui:  le  premier  Chirurgien  n’a- 
voit  fait  cette  faulTe  route  ,  que  parce  qu’il  n’a- 
voit  pas  fuivi  le  précepte  que  je  viens  de  don¬ 
ner.  Tout  Chirurgien  qui  portera  fa  fonde  Ôc 
la  conduira  avec  douceur,  l’introduira  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  dans  la  veille  ;  car  3 
pour  percer  l’urétre  &  faire  un  chemin  nou¬ 
veau  ,  il  faut  employer  beaucoup  plus  de  force 
que  pour  écarter  les  parois  naturelles  ,  lorf- 
qu’elles  ne  font  que  preilees  Tune  contre  l’au¬ 
tre»  Or  un  Chirurgien  ,  accoutumé  à  fonder  9 
fçait  comparer  les  réiifcances,  &.s’il  s’apperçoit 
que  celle  qui  fe  trouve  au  bout  de  la  fonde 
n’eft  pas  de  nature  à  être  aifément  furmontée, 
il  ne.s’obftine  point  à  vouloir  la  vaincre;  ce 
n’eft  pas  une  honte  de  ne  pas  -réuffir  dans  une 
premiers  tentative  ;  ce  que  l’on  n’obtient  pas 
dans  un  moment,  on  l’obtient  dans  un  autre  ; 
j’affiftai  une  fois  avec  pluheurs  de  mes  Con¬ 
frères  à  cette  opération  :  le  Chirurgien  ordi¬ 
naire  ôc  trois  autres  n’en  purent  venir  à  bout  £ 
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3e  malade  fut  pourtant  fondé,  mais  ce  ne  fut 
pas  par  le  plus  habile»  Il  y  a ,  fi  j’ofe  le  dire  a 
quelquefois  du  caprice  ;  cela  peut  dépendre  de 
quelques  circonftances  que  fouvent  on  ignore 
dans  le  tems ,  mais  que  l’on  découvre  après  ; 
l’hiftoire  que  je  vais  raconter  nous  en  donnera 
un  exemple. 

Un  Marchand  ayant  été  tourmenté  toute  la 
nuit  d’une  rétention  d’urine  ,  fe  leva  de  grand 
matin  ,  pour  aller  trouver  fon  Chirurgien  ordi¬ 
naire  qui  demeuroit  alfez  près  de  lui  ;  il  lui 
raconta  fon  indifpofition ,  le  Chirurgien  eflfaya 
de  le  fonder  ,  il  n’en  put  venir  à  bout  ;  il  lui 
caufa  beaucoup  de  douleur  ,  lui  ht  fortir  beau¬ 
coup  de  fang  par  la  verge }  &  ne  lui  tira  aucune 
goutte  d  urine  5  il  lui  conieilla  de  retourner 
cnez  lui ,  de  fe  coucher  &  qu’il  iroit  le  faigner 
dans  une  Heure  ;  au  lieu  de  retourner  dans  fon 
iOgis ,  il  entra  chez  un  autre  Chirurgien  du 
voifinagé  ,  qui  le  fonda  avec  facilité  &  fans  dou- 
-cui  j  &  s  en  retourna,  tort  content ,  fe  croyant 
guéri.  Lorfque  le  premier  Chirurgien  vint  pour 
le  faigner  ,  il  lui  dit  qu’il  avoit  uriné ,  &  qu’on 
remettroit  la  faignée  pour  une  autre  Vois, 
immédiatement  après  dîner  ,  il  fe  reffentit  de 
fa  rétention  ,  fe  préfenta  plufieurs  fois  pour 
miner:  tous  fes  efforts  furent  inutiles  ;  iî  fe 
détermina  d’aller  chez  le  Chirurgien  qui  l’avoit 
on  e  5  &  ceiui-ci ,  apres  avoir  lâché  quelques 
brocardscontre  fon  Confrère  ,  fe  mit  en  devoir; 
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de  palier  la  fonde  ;  il  caufa  beaucoup  de  dou- 
leur ,  lui  fit  couler  beaucoup  de  fang ,  &  le 
renvova  fans  avoir  pu  lui  tirer  d  urine  :  les 
douleurs  qu’il  fentoit  l’obîigerent  d’aller  droit 
en  fon  logis ,  d’où  il  envoya  chercher  fon  Chi¬ 
rurgien  ordinaire  ,  auquel  il  raconta  tout  ce 
qui  lui  étoit  arrivé  :  pour  cette  fois  ce  Chirur¬ 
gien  le  fonda  ,  il  lui  tira  une  pinte  d’urine  ,  fans 
eftufion  de  fang  &  fans  douleur  ;  il  continua 
de  le  foigner  &  le  guérit.  Dans  ce  tait ,  il  y  a 
une  double  circonftance  qui  eft  remarquable  ; 
lorfque  le  malade  s’eft  préfenté  au  premier  Chi- 
gien  s  le  col  de  la  vefîie  étoit  douloureux  &  le 
gonflement  des  vaiffeaux  fi  grand,  que  la  tonde 
ne  pût  palier  :  quelques  vaiffeaux  furent  déchi¬ 
rés ,  le  fang  coula,  ce  qui  fervit ,  pour  ainli 
dire  ,  de  laignée  locale  qui  dégorgea  les  vaif¬ 
feaux  &  rendit  le  col  de  la  veffie  plus  acceffible 
à  la  fonde  ;  &  c’efl:  pour  cela  que  le  fécond 
Chirurgien  fonda  le  malade  avec  plus  de  laci~ 
îité  ;  mais  la  rétention  d’urine  étant  revenue,  &  le 
col  de  la  veffie  s’étant  gonflé  au  degré  où  il  étoit 
lorfque  le  Chirurgien  ordinaire  elTaya  de  le 
fonder ,  le  fécond  Chirurgien  trouva  la  même 
difficulté ,  &  le  fang  qu’il  fit  écouler  procura 
à  l’autre  la  facilité  de  le  fonder  ;  de  maniéré 
que  fi  tous  deux  par  leur  faute  ont  eu  le  déia- 
grément  de  ne  pouvoir  réuflir  dans  leurs  opéra¬ 
tions,  tous  deux  ,  fans  le  fçavoir ,  fe  iont  pro¬ 
curés  la  facilité  de  le  faire  avec  fuccès.  Je  dis , 

par 
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par  leur  faute,  parce  qu’en  bonne  Chirurgie , 
il  Falloir  faigner  le  malade  avant  de  le  fonder  ; 
car,  ils  n’auroient  pas  réuffi,  fi  l’un  n’avoit  pas 
préparé  la  voie  à  l’autre  par  une  faignée  locale 
qui  leur  en  donna  la  facilité. 

Quelque  preflant  que  foit  le  befoin  d’uriner, 
il  faut  commencer  par  faire  une  grande  faignée 
au  malade;  on  la  réitéré  meme  une  demie  heure 
apres,  &  quelques'  momens  eniuite,  on  eîïaie 
3a  fonde  ,  qui ,  pour  l’ordinaire  ,  pâlie  avec  fa¬ 
cilité.  Ce^ne  font  pas-là  les  feuls  moyens  de 
remédier  à  cette  efpèce  de  rétention  d’urine  ; 
il  faut,  de  plus,  mettre  en  ufage  tous  ceux  que 
1  on  emploie  aux  maladies  inflammatoires  dont 
je  ne  parle  point  ici. 

J’ai  vu  fouvent  dans  les  rétentions  d’urine 
eau  fées  par  la  proftate  gonflée  &  enflammée  , 
que  la  maladie  fe  terminoit  par  un  abcès  ;  Sc 
comme  cet  abcès  peut  avoir  différentes  ter  mi- 
naifons ,  j’en  rapporterai  ici  quelques  exemples 
des  plus  remarquables, 

M.  S.  D.  M,  fe  traitant  lui -même  d’une  ré¬ 
tention  d’urine,  s’étoit  procuré  la  facilité  d’urb 
îler  »  par  1  mage  de  fes  remèdes  ,  auxquels  il 
avoit  glande  toi ,  parce  qu’ils  avoient  réuffi  à 
pius  de  trente  attaques  qu'il  avoit  eues  de  ce 
mal,  pendant  i’efpace  de  trois  années,  mais  il 
éprouva  que  ,  malgré  leur  efficacité,  ils  n’é- 
toient  pas  infaillibles  ;  il  avoit  une  fi  grande 
Répugnance  pour  les  opérations  chirurgicales^ 
Tome  IlL  C 
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que  non  feulement  il  ne  s’étoit  pas  fait  fonder,' 
mais,  ce  que  Ton  aura  peine  à  croire,  c’eft  que 
malgré  la  fâcheufe  fituation  dans  laquelle  il 
s’étoit  trouvé  dans  plufieurs  de  ces  accès  ce 
rétention ,  il  ne  s’étoit  jamais  déterminé  à  fe 
faire  faigner;  cependant ,  comme  il  efl  des  ré¬ 
pugnances  auxquelles  on  efl  forcé  de  céder ,  il 
m’envoya  prier  de  palier  chez  lui;  je  le  trouvai 
mourant  de  douleur  ,  le  ventre  tendu  ,  avec 
une  foif  ardente,  &  des  yeux  égarés;  à  peina 
put  il  me  faire  le  récit,  non  pas  de  toute  la 
maladie,  il  eût  été  trop  long  ,  mais  feulement 
du  commencement  de  l’accès  dans  lequel  il 
était  ;  ce  qu’il  me  dit  fut  fuffifant  pour  me 
faire  juger  que  la  proflate  gonflée  avait  été  la 
caufe  de  tous  ces  accès;  que  jufqu’à  celui  ci, 
par  l’ufage  de  fes  remèdes ,  il  avoir  obtenu  une 
eipèce  de  réfolution  ,  qui ,  ayant  dégonflé  la 
proflate ,  lui  avoir  redonné  chaque  fois  la  faci¬ 
lité  d’uriner;  que  cette  fois- ci,  la  proflate 
n’ayant  pu  fe  terminer  par  réfolution  ,  s’étoit 
enflammée  &  terminée  par  fuppuration.  Com¬ 
me  il  ne  paroilfoit  rien  au- dehors  ,  j’introdui- 
fis  un  doigt  dans  l’anus ,  &  je  touchai  la  prof¬ 
tate,  ou,  pour  mieux  dire,  une  tumeur  plus 
groffe  que  le  poing  qui  n’étoit  pas  dure  ,  & 
dans  laquelle  je  fentis  une  efpcce  de  fluduation 
que  j’aurois  pu  croire  être  la  fluduation  de 
l’urine,  fi  ce  qui  fe  trouvoit  entre  le  fluide  & 
mon  doigt  eût  été  plus  épais.  li  y  avoir  près  de 
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trois  jours  qu’il  n’avoir,  rendu  d’urine  :  je  le 
fondai  fans  lui  cailler  de  douleur  ;  je  lui  tirai 
beaucoup  d’urine  aiTez  puante  &  boueufe,  ôc 
quand  je  crus  avoir  tout  tire  ,  je  tournai  nia 
fonde  à  droite  ôc  à  gauche,  comme  on  fait  lorf- 
qu’on  cherche  une  pierre  :  en  faifant  ces  mou* 
vemens  ,  je  fentois  quelque  réhftance  que  je 
crus  être  la  tumeur  que  formait  la  proflate;  Ôc 
en  effet,  appuyant  un  peu,  ce  qui  réfïftoit  obéit,  • 
ôc  dans  l’inftant  la  veflie,  qui  étoit  vuide  d’uri¬ 
ne  ,  me  fournit ,  par  la  fonde ,  environ  une  cho- 
pine  de  pus  très  fluide  Ôc  extrêmement  fétide  ; 
c  etoit  1  abcès  de  la  proflate  qui  s’étoit  crevéo 
Je  laiflai  la  fonde  ,  malgré  i’oppoùtion  du  ma¬ 
lade  ,  ôc  1  ayant  üien  afTujettie ,  je  le  'quittai,  lui 
promettant  de  le  revoir  bientôt.  Etant  revenu 
il  fe  trouvait  fl  bien  ,  qu’il  m’appefla  fon  fau- 
veur  ;  il  me  pria  de  lui  ôter  la  fonde,  &  je  lui 
dis  que  je  venois  exprès  pour  lui  ôter  celle 
qu’il  avoit  ôc  lui  en  remettre  une  autre  ;  c’efl 
ma  fonde  en  S*,  que  je  lui  mis  à  la  place  de  *  Voyez 
"a  première.  On  fçait  que  cette  fonde  n’a  pas  Planche  43 
befom  d’être  afTujettie  par  des  liens  ,  ôc  meme  %•  î» 
que  le  malade  peut  fe  lever  Ôc  marcher  dans  fa 
chambre  fans  craindre  qu  elieOe  dérange  5  ôc 
qu’au  moyen  d’une  feringue  dont  Je  bout  eft 
courbé  de  bas  en  haut,  on  peut  faire  tant  que 
l’on  veut  &  avec  facilité  des  injections  dans  la 
veille  ;  ce  furent  ces  injections  faites  cinq  ou 
Ex  lois  par  jour  qui  le  guérirent  complètes-* 

Cij 


3 6  DES  MALADIES 

ment  :  il  y  contribua  beaucoup  ,  en  fe  prefcrL 
vaut  lui-même  un  régime  qu’il  obferva  exa&e- 
ment  ;  car  outre  l’intérêt  perfonnel ,  il  étoit  un 
des  plus  habiles  que  je  connuflê  en  Ton  art  : 
j’oubliois  de  dire  que  les  inje&ions  furent  va¬ 
riées  félon  les  tems  ;  on  doit  le  préfumer. 

Un  homme  de  trente- cinq  à  quarante  ans 
qui  avoir  déjà  pafté  plus  de  vingt  ans  dans  la 
débauche,  étoit  à  fa  cinquième  chaude- pifle  , 
qui  s  félon  lui,  étoit  prefque  guérie;  il  fit  un 
excès  de  vin ,  &  le  trouva  la  nuit  réveillé  pat 
une  prenante  envie  d’uriner  qu’il  ne  put  fatis- 
faire  :  la  douleur  lui  donnant  quelques  relâches, 
il  fe  remit  au  lit,  dormit  quelques  heures,  & 
fut  réveillé  par  un  fernbîable  befom  ;  les  dou¬ 
leurs  plus  vives  le  déterminèrent  d’envoyer 
chercher  fon  Chirurgien  ,  qui  le  faigna  &  vou¬ 
lut  lui  palier  la  fonde,  ce  qu’il  réfuta;  le  matin 
ne  fe  trouvant  point  foulagé  ,  il  fut  refaigné  9 
on  lui  propofa  de  nouveau  la  fonde  ,  &  il  n’y 
voulut  point  confentir.  Quatre  ou  cinq  heures 
après ,  il  fut  refaigné  ,  &  après  beaucoup  d' all¬ 
iances  qui  lui  furent  faites  par  fon  Chirurgien  „ 
il  confentic  d’être  fondé.  Celui-ci ,  quoique 
fage ,  prudent  &  des  plus  habiles  ne  put  parve¬ 
nir  à  introduire  la  fonde  dans  la  vefiie  :  il  intro- 
cluifît  fon  doigt  dans  l’anus ,  &  reconnut  que  , 
]a  proftate  étoit  dure,  douloureufe  ,  &  formoit 
une  tumeur  fi  confidérâble  ,  qu  il  n  héfita  point 
à  croire  qu  elle  étoit  la  caufe  de  la  rétention. 
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d’urine;  il  le  refaigna  fur  lefoir,  le  fit  mettre 
dans  le  bain,  &  fit  de  nouvelles  ,  mais  inutiles 
tentatives,  pour  palier  la  fonde.  Les  boitions 
adouciflantes  &  huileufes  n’opérerent  rien  ,  ôc 
ne  pouvoient  même  faire  beaucoup  d’effet  dans 
un  ventre  farci  de  ragoûts  épicés ,  de  vins  & 
autres  liqueurs.  La  fièvre  augmenta  &  fut  très- 
violente  pendant  la  nuit.  On  lui  donna  des 
lavemens ,  il  fut  refaigné  ,  rien  ne  le  foulagea. 
Une  troifiéme  tentative  pour  la  fonde  fut  auffi 
infruâueufe  que  les  autres.  Il  eut  une  fueur  uri- 
neufe,  quelques  friffons  légers  peu  diftans  les 
uns  des  autres ,  mais  accompagnés  de  grince- 
mens  de  dents.  Un  délire  a  fiez  considérable  dé¬ 
termina  le  Chirurgien  &  un  Médecin  qui  y  fut 
appelié  à  le  faigner  du  pied  :  cette  faignée  di¬ 
minua  un  peu  le  délire  ,  mais  les  autres  fimp- 
tômes  augmentèrent.  Plufieurs  Chirurgiens  lu¬ 
rent  mandés  pour  le  fonder ,  &  ne  réuflirent  pas 
mieux  que  le  Chirurgien  ordinaire.  I  otis  con¬ 
vinrent  de  rendre  les  lavemens  purgatifs  ,  &  de 
faire  prendre  en  deux  parties  trois  onces  de 
manne  &  trois  onces  d’huile  d’amande  douce  , 
ce  qui  ne  produilit  aucune  évacuation  ;  enfin 
le  malade  tomba  dans  le  fommeil  léthargique; 
mais  ,  lorfque  le  Médecin  &  les  Chirurgiens 
étoient  fans  efpérance,  le  malade  eux  quelques 
envies  de  vomir*  on  lui  donna  quelques  grains 
d’émétique  qui  étoient  bien  indiqués  ,  &  qui 
firent  fi  bien  leur  effet ,  que  le  malade  vomit 
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abondamment  &  à  plufieurs  reprifes.  Il  forti^ 
de  fon  affoupiffement ,  eut  envie  d’uriner ,  & 
rendit  deux  pintes,  foit  d’urine  ,  foit  de  pus  ;  il 
dormit  quatre  ou  cinq  heures  de  luire,  &  pen¬ 
dant  ce  fommeil  ,  il  fua  considérablement  ;  à 
fon  réveil ,  il  rendit  beaucoup  d’urine  mêlée  de 
pus  fans  douleur,  il  n’évacua  pas  moins  par  les 
(elles  ;  enfin  il  n’étoit  plus  queftion  de  rétention  ; 
mais  comme  le  malade  rendoic  beaucoup  de  pus 
avec  les  urines,  il  fallut  injecler  la  vefïie  pour 
guérir  l’uîcere  de  la  proflate ,  car  il  n’y  a  pas 
lieu  de  douter  qu’un  abcès  ne  fe  fût  formé  dans 
cette  partie,  &  que  s’étant  crevé  dans  la  vefïie, 
il  reftoit  un  ulcéré  qu’il  falloir  confolider:  on 
îe  fit  ;  &  après  la  confolidation  ,  on  continua  le 
traitement  de  la  chaude"  pille  qui  couloit  encore 
abondamment. 

Ces  deux  obfervations ,  en  ce  qui  concerne 
la  rétention  d’urine,  ne  différent  qu’en  ce  que 
dans  la  première  ,  l’abcès  de  la  proflate  fut 
ouvert  par  la  fonde  ,  &  que  dans  la  fécondé 
il  s’ouvrit  de  lui  même  ,  aidé  des  efforts  qu’oc- 
cafionna  le  vomitfement.  Dans  l’un  &  dans  l’au¬ 
tre  ,  il  y  eut  une  véritable  fuppuration  ,  qui  s 
plus  déterminée  dans  la  partie  antérieure  de 
cette  glande ,  fe  fit  jour  dans  la  vefïie.  En  voici 
une  troifiéme,  dans  laquelle  ces  deux  circoni- 
tances  avantageufes  ne  le  rencontrèrent  pas. 
Un  homme  de  quarante  ans ,  qui  avoir  eu  des 
chaude-pifies  fans  nombre  ,  &  qui  pendant  le 
cours  de  la  derniers ,  n’obfervant  aucun  régi- 
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aie ,  tomba  dans  la  rétention  d’urine ,  fut  pen¬ 
dant  trois  jours  fondé  plusieurs  fois  avec  allez 
de  facilité  i  mais  le  pafTage  étant  devenu  diffi¬ 
cile  &  douloureux,  on  fut  oblige  de  lui  laiffer 
la  fonde  ,  au  moyen  de  laquelle  les  urines 
pafforctit  librement  &  à  volonté  ,  ayant  foin 
d’ôter  le  bouchon  toutes  les  fois  qu’il  fentoic 
le  befoin  d’uriner.  Tout  convenable  &  com¬ 
mode  qu’étoit  ce  moyen,  le  malade  impatient 
&  peu  docile  ,  vouloit  qu’on  lui  ôtât  la  fonde  , 
&  malgré  toutes  les  raifons  qu’on  lui  aliéguoit , 
pour  la  fouffrir  encore  quelque  tems ,  il  f  ôta 
lui-même.  Il  ne  fut  pas  long  tems  à  s’en  repen¬ 
tir  ;  quatre  heures  après ,  il  eut  befoin  d’uriner, 
&  ne  put  rendre  une  feule  goutte:  il  11e  s’en 
vanta  point.  Le  refie  du  Jour,  &  toute  la  nuit  „ 
il  fe  préfenta  plus  de  trente  fois ,  ayant  de 
vives  douleurs ,  &  faifant  des  efforts  incroya¬ 
bles:  un  frifîon  &  la  hévre ,  qu’il  n’avoit  point 
eu  encore,  furvinrent;  on  effaya  de  le  fonder , 
on  ne  put  point  ;  il  fut  faigné,  on  le  mit  dans 
le  bain  ;  après  y  avoir  refié  une  heure ,  fans  être 
foulagé  ,  on  le  mit  au  lit ,  &  on  appliqua  un 
cataplafme  émollient  qui  couvroit  l’anus  &  le 
périnée  ,  car  déjà  ces  parties  commençoient  à 
s’enflammer  ;  enfin,  ne  pouvant  appailer  fes 
douleurs ,  ni  introduire  la  fonde  ,  on  propofa 
l’opération  communément  appellée  boutonnière;: 
‘  mais  ni  lui  ni  fa  famille  ne  voulurent  y  confem- 
tir  s  ils  fe  récrièrent  fi  fort  fur  le  nombre  des 
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faîgnées  qu’on  lui  avoit  faites ,  qu’on  n’ofa  pluf 
la  propofer  :  j’y  fus  appellé.  Le  périnée,  le  fcro- 
tum ,  &  toute  la  peau  de  la  verge  devinrent 
œdémateux  ,  &  d’une  groffeur  monftrueufe  ;  & 
comme  ce  gonflement  fe  fit  en  moins  d’une 
heure ,  je  jugeai  que  l’urétre  s’étoit  percé  en 
quelque  endroit ,  &  que  les  urines  s’étoient 
infiltrées  dans  le  tifîu  cellulaire  de  toutes  ces 
parties.  Je  crus  avoir  d’autant  plus  raifon  de  le 
croire,  que  le  malade  ce  fia  toutà-coup  d’avoir 
la  moindre  envie  d’uriner ,  &  que  lui  touchant 
le  ventre  audellus  du  pubis,  je  trouvai  cette 
région  moins  douloureufe,  moins  dure&  moins 
Taillante.  Il  n’y  avoit  plus  rien  à  ménager  ; 
malgré  la  famille  ,  j’annonçai  au  malade  le 
péril  où  il  étoit  ,  fi  on  ne  lui  faifoit  pas 
promptement  l’opération  qui  convenait;  mais 
que,  comme  il  étoit  encore  fain  d’efprit,  il  de¬ 
voir  ,  avant  toutes  chofes  ,  fatisfaire  à  fes  de¬ 
voirs  temporels  &  fpirituels  ;  ce  qu’ayaht  fait , 
j’incifai  profondément  à  côté  &  le  long  du 
raphé,  &  je  continuai  l’incifion  jufques  &  à  côté 
de  l’anus  ,  &  fis  fortir  une  très-grande  quantité 
d’urine  très  puante;  je  fis  fur  le  ferotum  deux 
incifions  longitudinales  ,  l’une  à  droite ,  & 
l’autre  à  gauche  ,  d’où  il  fortit  aufii  beaucoup 
d’urine.  J’enveloppai  le  tout  avec  pîufieurs 
compreffes  trempées  dans  le  vin  chaud,  dans  le 
defiein  de  ne  le  panfer  qu’après  qu’il  auroit  joui 
quelques  heures  du  repos  que  je  lui  avois  pro 
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àruré  par  cette  opération  ;  car  il  fut  en  effet  fou¬ 
lage  dans  la  minute  ,  parce  qu’il  avoit  rendu  Sc 
rendoit  encore  toutes  les  urines  qui  avoient  été 
retenues  dans  la  vellie,  dans  les  ureteres  &  dans 
les  reins,  &  toutes  celles  qui,  s’étant  fait  joue 
en  perçant  l’urétre  ,  s’étoient  infiltrées  dans  la 
tiflii  cellulaire  du  périnée,  du  icrotum ,  &  de 
toutes  les  parties  voifines.  Dans  cet  état ,  il 
s’endormit,  &  dormoit  encore  quatre  heures 
après  que  j’allai  pour  le  voir  ;  je  recomman¬ 
dai  qu’on  ne  l’éveillât  point ,  &  iorfque  j’y  re¬ 
tournai,  il  venoit  de  s’éveiller,  ayant  dormi 
fepe  heures  de  fuite.  Il  eft  à  remarquer  qu’il 
n’étoit  forti  aucune  goutte  de  fang  pendant 
l’opération,  &  que  c’eft  par  cette  raifon  que 
je  lui  fis  un  panfement  fi  léger  ;  j’en  trouvai 
même  fort  peu  dans  les  comprefles  :  je  ne 
m’en  étonnai  plus  ,  lorfqu’elles  furent  toutes 
levées.  La  gangrené  qui  régnoit  dans  le  fond 
de  ces  plaies  ,  étoit  la  véritable  caufe  du  peu 
d’effufion  de  fang.  Je  panfai  à  fond  la  plaie 
du  périnée  :  les  autres ,  qui  n’étoient  pas  gangre¬ 
nées  ,  s’étoient  tellement  rapprochées ,  que  la 
verge  &  le  ferotum  avoient  repris  leur  forme 
&  grandeur  naturelle,  &  qu’il  me  fut  facile  de 
contenir  tout  l’appareil  avec  un  fufpenfoir  or¬ 
dinaire. 

Les  urines  couloient  abondamment ,  &  fans 
que  le  malade  en  fût  averti  par  l’envie  de  piller  ; 
coulant  involontairement,  je  jugeai  que  le  trou 
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par  où  elles  s9étoient  échappées ,  n’étoit  point 
à  J’urérre  ,  mais  au  deiïus  du  fphinéier  de  la 
vefîie  ;  j’en  fus  convaincu  quelques  jours  après  , 
lorfque  les  efcarres  fe  féparerent.  Prefque  tout 
le  tiffu  qui  fe  trouve  entre  la  proflate  &  le 
reéium  fe  fépara  d’une  feule  pièce  ;  je  portai  mon 
doigt  dans  la  plaie  ,  &  trouvai  cette  glande 
très-greffe  &  très-  dure  ;  &  ayant  regardé  avec 
attention  pendant  quelques  minutes  pour  dé¬ 
couvrir  le  trou  de  la  vellie  ,  je  reconnus  que  les 
urines  fortoient  par  un  trou  fait  à  la  veffie  s 
placé  à  la  partie  latérale  de  la  glande  proftate, 
&  dès-lors  je  craignis  de  ne  pouvoir  guérir  le 
malade  fans  lui  laiifer  une  fiflule  ,  d’autant  que 
la  proflate  étant  fi  dure  ,  je  ne  croyois  pas 
qu’eiîe  put  fournir  des  chairs  capables  de  pro¬ 
curer  la  réunion  ;  &  que,  d’ailleurs,  le  pafîage 
continuel  des  urines  y  mettoit  un  grand  oblla- 
cle.  Je  ne  défeipérai  pourtant  pas  d’y  parvenir 
en  me  fervant  de  la  fonde  en  S.  Dès  le  lende¬ 
main  ,  je  me  fervis  de  cette  fonde  ;  je  n’eus  pas 
tant  de  peine  à  l’introduire  que  j’aurois  cru  t 
slors  les  urines  coulant  par  la  fonde ,  l’appa¬ 
reil  n’en  étant  plus  mouillé ,  le  pus ,  dont  les 
pîumaceaux  étoient  imbibés,  prit  plus  de  con- 
fiflance,  &  les  urines,  que  je  faifois  recevoir 
dans  un  gobelet,  me  parurent  bien  condition¬ 
nées.  Ces  deux  drconflances  me  firent  croire 
qu’il  n’étoit  pas  impofiible  de  réufiir  dans  mon 
projet.  De  jour  en  jour  3  la  plaie  fe  réunifiait  $ 
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je  changeons  de  temps  en  temps  de  fonde,  de 
je  la  tins  toujours  débouchée  jufqu’a  ce  que  la 
réunion  fût  entièrement  faite ,  de  même  quel¬ 
ques  jours  de  plus.  Je  ne  l’otai  que  pour  éprou¬ 
ver  quel  parti  prendroient  les  urines  ,  &  je  fus 
fort  fatisfait ,  lorfqu5étant  venu  revoir  le  mala¬ 
de  quatre  heures  après  lui  avoir  ôté  la  fonde , 
j’appris  que  les  urines,  ayant  coulé  involontai¬ 
rement,  &  fans  interruption  ,  avoient  prefque 
rempli  le  petit  pot  de  fayance  ,  qui  ci-devant 
fervoit  à  recevoir  l’urine  lorfqu’elle  fortoit  par 
la  fonde.  Si  cet  écoulement  d’urine  me  fit  plai- 
hr,  il  fit  beaucoup  de  peine  au  malade,  qui 
craignoit  de  garder  toute  fa  vie  cette  incom¬ 
modité.  Je  le  raffurai ,  lui  promettant  que  cela 
ne  dureroit  que  deux  ou  trois  jours ,  plus  ou 
moins ,  jufqu’à  ce  que  le  fphinéfer  de  la  veiïie  » 
qui,  pendant  plus  d’un  mois,  avoit  été  tenu  en 
dilatation  par  la  fonde  ,  eût  repris  fon  rellort  ; 
c’eft  ce  qui  arriva  peu-à-peu  ;  il  retint  fes  uri¬ 
nes  ,  &  les  rendit  à  volonté  un  peu  mieux  qu’il 
ne  faifoit  avant  cette  derniere  maladie. 

Cependant  la  dureté  de  le  gonflement  de  la 
proftate  fubfiftant  toujours  malgré  les  grandes 
Suppurations  qui  s’étoient  faites ,  me  faifoient 
craindre  que  le  malade  ne  retombât  dans  la  ré¬ 
tention  d’urine  ,  &  comme  je  n’avois  pas  lieu 
de  douter  que  la  caufe  de  ce  gonflement  ne  fût 
vénérienne,  je  lui  propofai  le  traitement  con¬ 
venable  ,  ce  qu’il  n’accepta  pas  3  il  n’obferva 
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pas  non  plus  la  continence  ,  ni  le  régime  £  $5é^ 
tant  donc  livré  à  tous  fes  excès  ,  fa  convalef- 
cence  ne  fut  pas  parfaite  ;  &  après  avoir  vécu 
dix-huit  mois  langoureux  &  valétudinaire  ,  un 
jour  qu’il  étoit  à  ia  campagne  ,  il  tomba  tout-à- 
coup  dans  la  rétention  d’urine* 

Il  vint  à  Paris  pour  chercher  du  fecours  » 
mais  il  y  mourut  en  vingt- quatre  heures  de 
tems ,  malgré  tout  ce  qu’on  put  faire  pour  le 
réchapper.  Je  fis  alors  l’ouverture  de  fon  cada¬ 
vre  ,  pour  examiner  foigneufement  les  parties  i 
la  veille  ,  les  tireteres  &  les  reins  étoient 
remplis  d’urine  fanguinolente  &  fétide  ;  la 
veffîe  &  le  reétum  meme  étoient  gangrenés , 
pourris  &  fans  confiftance  ;  la  proflate  plus 
greffe  que  le  poing  ayant  toujours  été  skirreufe 
ne  s’étoit  point  fondue  comme  les  autres  par¬ 
ties  ,  elle  faifoit  une  faillie  confidérable  dans  la 
veille,  &  appuyée  furie  col,  elle  en  bouchoit 
entièrement  l’ouverture;  pour  celle  par  où  les 
urines  s’étoient  écoulées  lors  de  la  premiers 
rétention  d’urine,  je  n’en  pus  découvrir  aucun 
veftige  ;  je  féparai  les  os  pubis  pour  examiner 
l’urétre ,  &  je  n’y  trouvai  rien  qu’on  put  foup-, 
çonner  être  ou  avoir  été  carnofité. 

De  ces  obiervations ,  on  peut  conclure  que 
la  plupart  des  rétentions  d’urine,  qui  arrivent 
à  ceux  qui  ont  eu  des  chaudes* piffes ,  ont  pour 
Caufe  le  gonflement  de  la  prollate  ,  &  que  le 
plus  für  moyen  de  les  guérir  eft  de  les  paffet 
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par  les  remèdes.  J’ai  été  confirme  dans  cette 
opinion  par  pluiieurs  fuccès. 

Les  hémorrhoïdes  font  fouvent  caufe  de  la 
rétention  d’urine  »  foie  par  leur  volume  qui 
comprime  l’urétre  dans  l’endroit  où  il  n’eft  que 
membraneux ,  foit  parce  que  les  veines  des  en¬ 
virons  du  col  de  la  veille  deviennent  variqueu- 
fes,  &  que  les  unes  &  les  autres  s’enflamment. 
Toutes  ces  chofes  font  bien  capables  d’inter¬ 
rompre  le  cours  des  urines.  Les  hémorrhoï- 
des  ,  tant  internes  qu’externes  ,  peuvent  fe 
gonfler  fi  confidérabiement  qu’elles  compri¬ 
ment  ie  col  de  la  veille  &  i’uretre,  &  retiennent 
les  urines  ,  ce  qui  peut  être  accompagné  de 
dévoiement  ,  de  conftipation  ou  d’inflamma- 
tion.  Quand  la  rétention  d'urine  caufée  par  le 
gonflement  des  hémorrhoïdes  eft  accompagnée 
de  dévoiement ,  &  que  le  malade  va  fréquem¬ 
ment  à  la  (elle ,  il  eft  à  crandre  que  l’inflamma¬ 
tion  &  la  gangrené  n’y  furviennent ,  ou  qu’il 
fe  faife  fuppuration  dans  le  voifinage.  La  dif- 
fenterie  eft  beaucoup  plus  dangereuse ,  fur  tout 
quand  elle  eft  accompagnée  de  ténefme. 

Si  les  faignées  amples  &  nombreufes  ne  font 
promptement  faites ,  les  malades  font  en  dan¬ 
ger  ;  il  eft  vrai  que  ,  pour  l’ordinaire  ,  on  in¬ 
troduit  la  fonde  avec  aflez  de  facilité,  ce  qui 
foulage  beaucoup  le  malade  ;  mais  cela  n’em¬ 
pêche  pas  que  ,  comme  je  l’ai  vu  quelquefois  » 
i’anus  &  le  paquet  d’hémorrhoïdes  ne  tombent, 
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en  gangrené.  La  féparation  des  efcarres  n*eff 
eft  pas  difficile,  mais  elle  eft  fâcheufe  en  ce 
qu’elle  eft  fouvent  accompagnée  de  la  dénuda»» 
tion  intérieure  du  reétum  &  d’hémoragie  ;  ce 
qui  n’arrive  pourtant  que  lorfque  les  hémor- 
xhoïdes  internes  ont  été  de  la  partie. 

La  conftipation  feule  peut  caufer  la  réten¬ 
tion  d’urine  :  il  meft  pas  étonnant  que  dans  les 
perfonnes  qui  font  quinze  jours  ,  trois  femai- 
nés  ,  un  mois  &  plus  fans  aller  à  la  felie,  & 
mangeant  beaucoup  chaque  jour;  il  n’eft  pas 
étonnant,  dis  je,  que  dans  ces  perfonnes  les 
excrémens  s’accumulent  ,  remplirent  &  dila¬ 
tent  le  reéfcum  de  maniéré  à  occuper  tout  le 
baffin ,  ce  qui  caufe  d’abord  rétention  d’urine 
dans  la  veftie,  puis  les  excrémens  ,  qui  s’accu¬ 
mulent  fucceffivement  pendant  un  temps  II 
confidérable  ,  s’endurcifîent  par  leur  féjour  , 
compriment  les  uretères  dans  l’endroit  où  ils 
s’ouvrent  dans  la  veftie,  ce  qui  retient  les  uri¬ 
nes,  non- feulement  dans  les  uretères,  mais  dans 
les  reins. 

J’ai  vu  nombre  de  malades  attaqués  de  cette 
conftipation  ,  5e  j’ai  écrit  ailleurs  la  maniéré 
de  les  foulager  par  une  opération  manuelle 
dont  je  ne  parle  point  ici.  Je  me  contenterai 
de  dire  ce  que  j’ai  obfervé  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  d’une  Dame,  qui,  pendant  plus  de  vingt 
ans ,  avoit  été  fi  fujette  à  cette  conftipation  , 
cju« ,  malgré  les  lavemens  &  l’ufage  habituel 
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des  pilules  gourmandes  3c  laxatives,  avoit  très- 
fouvent  befoin  que  je  lui  fille  cette  opéra¬ 
tion  :  elle  mourut  cependant  d’une  autre  mala¬ 
die  ;  je  fus  chargé  de  faire  l’ouverture  de  fon 
cadavre  dans  lequel  je  trouvai  le  re&um  ,  tout 
VS  du  colon  ,  la  vefîie  ,  les  ureteres  3c  le  baf- 
(inet  des  reins  extrêmement  dilatés  par  les  ma¬ 
tières  qui  y  avoient  fouvent  féjourné.  On  ne 
peut  pas  croire  que  la  velîie  3c  le  re&um  puf- 
fent  en  même  tems  renfermer  autant  d’excré- 
mens  fie  rc  or  aux  &  d’urine  ,  que  leur' capacité 
en -pouvoir  contenir;  fans  doute  que  leur  plé¬ 
nitude  étoit  alternative  &  proportionnelle. 

Les  glandes  de  Cowper  ou  proftates  fecon- 
daires  fe  gonflent  fi  confidérablement  qu’elles 
compriment  l’urétre  3c  caufent  la  rétention  : 
dans  ce  cas  il  fe  forme  une  tumeur  au  périnée 
qui  fe  termine  par  fuppuration  ;  fi  Ton  ne  fait 
pas  promptement  de  copieufes  faignées ,  3c  fi 
l’on  n’applique  point  les  médicamens  convena¬ 
bles  :  pendant  que  l’abcès  fe  forme ,  le  paffage 
des  urines  efl:  interrompu  ,  3c  l’on  efl:  obligé 
de  fonder  le  malade  pour  les  évacuer.  Quand 
il  efl:  for  né ,  pour  peu  que  l’on  apperçoive  la 
fluctuation  ,  il  faut  l’ouvrir  fans  attendre  qu’il 
foit  en  parfaite  maturité ,  parce  que  ,  comme 
l’urétre  efl:  intérefle  ,  le  pus  fe  fait  jour  de  ce 
côté-là ,  3c  alors  les  urines  fe  mêlent  avec  le 
pus  fans  que  l’un  ni  l’autre  fortent  par  le  bout 
de  la  verge.  La  rétention  d’urine  fubfifte  tou« 
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purs  :  on  effaye  de  palier  la  fonde ,  ce  que  je 
n’approuve  pas  ;  il  convient  beaucoup  mieux 
d’ouvrir  la  tumeur  dans  toute  fa  longueur ,  de 
il  arrive  ordinairement  que  le  pus  &  les  urines 
ferrent  enfemble,  &  que  le  malade  eft  foulage® 
Si  les  urines  ne  fortoient  point ,  ce  feroit  une 
marque  que  l’abcès  n’auroit  pas  percé  l’urétre  ; 
en  ce  cas ,  il  faut  fonder ,  obfervant  de  palier 
la  fonde  par  defïus  le  ventre ,  afin  que  fon  bout 
foit  toujours  tourné  du  côté  du  pubis  ,  encore 
faut-il  la  conduire  avec  beaucoup  de  douceur* 
Si  l’on  fondoit  à  l’ordinaire ,  le  bout  de  la 
fonde  feroit  tourné  du  côté  de  l’abcès  ;  de 
comme  i’urétre  peut  être  pourri  de  ce  côté- là  , 
la  fonde  entreroit  dans  l’abcès ,  il  fortiroit  dix 
pus  ;  mais  l’urine  ne  fortant  point,  le  malade 
ne  fe  trouveroit  point  foulagé  de  fa  rétention , 
comme  je  l’ai  vu. 

Ayant  été  appeîlé  dans  un  cas  femblable  ,  le 
malade  étoit  entre  les  mains  d’un  Marchand  de 
bougies ,  qui ,  après  l’avoir  traité  pendant  huit 
purs  de  prétendues  carnofités  ,  fut  arrêté  par 
une  tumeur  au  périnée,  femblable  à  celle  dont 
je  viens  de  parler  ;  au  lieu  de  la  traiter  métho¬ 
diquement  ,  pour  éviter  Finfiammation  de  l’ab¬ 
cès  ,  il  amufa  le  malade  par  des  difeours  ordi¬ 
naires  à  ces  fortes  de  gens  ,  jufqu’à  ce  que  la 
tumeur  fût  en  maturité ,  &  que  la  rétention 
d’urine,  furvenue  en  conféquence,  le  détermina 
de  fonder.  Il  ne  fonda  pas  par  deffus  le  ventre  » 
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&  tomba  dans  la  faute  dont  je  viens  de  parler  5 
la  fonde  perça  l’urétre ,  entra  dans  l’abcès  ;  il 
ne  fortit  que  du  pus ,  &  le  Charlatan  cria  vic¬ 
toire  ,  croyant  que  la  fonde  étoit  dans  la  vef- 
fie  ;  mais  n’y  étant  pas  ,  puifqu’il  ne  fortoic 
point  d’urine,  il  fit  des  efforts  pour  la  faire 
palier  jufquesffa  ;  il  caufa  beaucoup  de  douleur 
au  malade  fans  le  foulager.  Il  eut  alors  recours 
à  moi.  Je  le  fondai  de  la  maniéré  que  j’ai  dit  t 
de  lui  tirai  trois  chopines  d'urine  ,  mon  inten¬ 
tion  étoit  d’ouvrir  l’abcès  ,  &  de  lui  laiffer  la 
fonde  en  S ^  de  laquelle  je  m’étois  fervi  dans 
cette  intention  :  mais  mon  éloquence  ne  pré¬ 
valut  pas  fur  celle  du  Charlatan  ,  qui  lui  per¬ 
suada  qu’il  ne  falioit  ni  l’un  ni  l’autre  ;  &  qu’à 
prêtent  le  canal  étant  libre ,  fes  bougies  feules 
le  guériroient  :  je  me  retirai ,  mais  deux  jours 
après,  on  me  manda,  &  quoique  piqué,  j’y 
retournai  ;  il  y  avoit  trente  heures  que  les  uri¬ 
nes  ne  couloient  plus ,  &  la  tumeur  du  périnée 
s  étoit  remplie  de  pus  :  j’ouvris  cette  tumeur  ; 
je  paffai  la  fonde  en  5  dans  la  vefiie  ,  &  je  la 
iaiffai ,  je  fis  renvoyer  le  Charlatan  ,  &  conti¬ 
nuai  de  voir  &  de  foigner  le  malade  jufqu’à 
parfaite  guérifon. 

Il  fe  forme  des  abcès  au  périnée  dans  lef- 
queis  les  proftates  fecondaires  ne  font  point 
intéreffées ,  l’urétre  même  ne  paroît  point  af- 
iecté  :  il  n’y  a  point  de  rétention  d’urine  ; 
mais ,  comme  elles  ne  forcent  pas  bien  faillam* 
Tome  IIL  D 
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tes  &  avec  toute  la  liberté  poffible  ,  on  doit 
s’en  méfier.  Il  Faut  ouvrir  ces  abcès  avant  leur 
entière  maturité.  On  a  prefque  toujours  lieu  de 
fe  repentir  d’avoir  différé.  Quoique  l’urétre  ne 
paroiffe  point  être  do  foyer  de  l’abcès  ,  il  y  e  t 
compris  cependant  prefque  toujours.  Si  on  e.c 
appelle  dans  le  commencement,  on  peut  con- 
noître  ce  qui  en  efi:  ;  car ,  fi  en  remuant  a  tu 
meur,  on  n’apperçoit  point  qu’elle  loit  adhé¬ 
rente  à  l’urétre  ,  l’abcès  ,  s’il  en  fument n  m- 
téreflera  point  ce  canal  ,  &  on  pourra  différer 
de  l’ouvrir  jufqu’à  ce  qu’il  foit  en  maturité  ;  1  > 
au  contraire,  on  s’eft  apperçu  de  quelque  aune- 
rence  à  l’urétre  ,  l’abcès  fera  de  la  nature  de 
ceux  qu’il  faut  ouvrir  pour  peu  qu’on  y  recon- 
noiffe  de  fludhiation  :  mais  il  n’eft  pas  toujours 
poffible  de  faire  ces  obfervations  ,  parce  qu  on 
n’eft  fôuvent  mandé  chez  les  malades  ,  que 
quand  la  maladie  eft  trop  avancée  pour  le*  tau e . 
quoi  qu’il  en  foit ,  quand  on  ouvre  les  uns  ou 
les  autres  de  ces  abcès  ;  il  faut  établir  fon  pio- 
gnoftic  fur  les  faits  que  je  vais  rapporter. 

Aorès  avoir  fait  l’ouverture  de  quelques-uns 
de  ces  abcès  ,  &  les  avoir  guéris  fans  aucune 
difficulté  ,  j’en  ouvris  un  autre,  qui  au  bout  ce 
fept  ou  huit  jours  de  panfement,  me  parut 
jetter  plus  de  matière  qu’il  n’avoit  lait  dans  les 
premiers  jours  :  les  chairs  me  parurent  moins 
vermeilles:  nefçachant  à  quoi  en  attribuer  la 
eaufe",  je  le  panfai  à  l’ordinaire  :  j’examinai 
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l’appareil  que  j’avois  levé;  je  le  flairai;  8c 
comme  il  Tentait  l’urine  ,  je  cras  qu’il  étoit 
pollible  que  le  malade  en  urinant  en  eût  laillé 
couler  quelques  gouttes  dans  Ton  appareil.  Je 
lui  recommandai  d’y  prendie  garde.  Le  lende¬ 
main  ,  l’appareil  Te  trouva  plus  mouillé;  j’ef- 
fuyai  bien  la  plaie;  je  fis  piller  le  malade  ,  8c 
je  icconnus ,  a  n  en  point  douter ,  que  l’urine 
fortoit  du  fond  de  la  plaie  ,  &  que  par  confè¬ 
rent  Purétre  étoit  percé.  J’introduifîs  dans  la 
veffie  la  fonde  en  S,  je  panfai  légèrement  la  plaie 
que  je  trouvai  le  lendemain  en  bon  état  ,  parce 
que  toutes  les  urines  coulant  par  la  fonde  ,  il 
n  en  paOoit  plus  par  la  plaie  :  mon  malade  fut 
promptement  guéri. 

Un  de  mes  Confrères  ouvrit  un  pareil  abcès, 
fans  qu’il  parût  d’urine  ;  ce  ne  fut  qu’au  bout 
de  quelques  tems  qn’il  s’apperçut  que  l’appareil 
étoit  mouillé  5  8c  en  examinant  la  plaie  5  il  re¬ 
connut  que  l’urétre  étoit  percé.  Le  malade 
&  la  famille  l’accuferent  d’avoir  fait  cette  ou¬ 
verture  en  ouvrant  l’abcès  :  il  eut  beau  leur 
alléguer  des  raifons  pour  fe  défendre  ,  on  ne  le 
crut  pas;  il  demanda  une  confukation  ;  j’y  fus 
appelle:  je  le  juftifiai  pleinement;  il  détraque 
je  ville  le  malade  conjointement  avec  lui  ,  & 
enlemble  nous  l’avons  guéri  en  fuivant  la  mé¬ 
thode  que  j’ai  rapportée  ci-defTus. 

Ce  Confrère  n’eft  pas  le  feul  à  qui  pareille 
CnOte  loit  arrivée  :  c’eft  pour  prévenir  cette 
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accu  Cation  injufte  du  Public  ignorant,  que  je 
confeiile  avant  d’ouvrir  i’abcès  de  dire  dans  le 
prognoftic  que  peut  être  le  canal  eft  percé  ; 
niais  qu’on  ne  peut  s’en  affûter  que  huit  jours 
après  l’ouverture  de  la  tumeur,  quelquefois 
plutôt ,  quelquefois  plutard. 

Après  avoir  rapporté  quelques  faits  concer¬ 
nant  la  rétention  d’urine  qui  attaque  les.  hom¬ 
mes  ,  il  convient  de  parier  de  celles  qui  atta¬ 
quent  les  femmes  s  on  peut  dire  en. général 
qu'elles  y  font  bien  moins  (ujettes  que  ies  hom* 
mes ,  qu’elles  font  infiniment  plus  faciles  à 

fonder»  ? 

Elles  font  moins  fujettes  à  la  pierre  ;  c  eft 
fans  doute  parce  qu'ayant  i’urétre  de  plus  court 
&  plus  large ,  les  graviers  &  les  petites  pierres 
qui  forment  le  noyau  des  groffes ,  ont  plus  de 
facilité  à  fortir  de  ne  féjournent  point  dans  la 
veffie  ;  celles  même  qui  font  d’une  certaine 
grofleur ,  de  qui  dans  l’homme  ne  pourroienc 
fortir  par  l’urétre  ,  fortent  par  l’urétre  de  la 
femme  ,  ou  fi  elles  s’y  arrêtent ,  ou  les  tire  avec 
facilité  :  du  moins,  fi  on  ne  peut  pas  les  tirer 
facilement,  elles  caufent,  à  la  vérité,  une  réten¬ 
tion  ;  mais  l’urine  retenue,  pouffée  par  la  con- 
tradion  du  ventre  de  de  la  veffe  ,  dilate  le  ca¬ 
nal  &  chaffs  la  pierre  au- dehors.  Le  pis  aller, 
quand  il  y  a  rétention  d’urine  ,  c’eft  de  repouf- 
fer  la  pierre  dans  la  veille  ;  il  eft  vrai  qu’elle  y 
groffit ,  mats  auffi  U  eft  bien  plus  facile  de  tirer 
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line  pierre  de  la  veffie  des  femmes  que  de  1& 
veille  des  hommes. 

Les  caufes  de  la  rétention  d’urine  particu¬ 
lières  aux  femmes  ,  font  le  gonflement  de  la 
matrice,  le  skirre,  les  excroilïances  verrucales9 
&  celles  qui,  ayant  un  pédicule,  defcendent 
jufqu’à  l’orifice  externe  du  vagin  ,  où  elles 
compriment  &  bouchent  l’urétre  ;  j’en  ai  vu 
entre  autres  une  de  cette  efpèce  ,  qui  occupant 
tout  l’orifice  externe  ,  cachoit  entièrement  l’u¬ 
rétre  de  maniéré  que  ne  pouvant  la  fonder,  on 
fut  obligé  de  repoufier  cette  exeroifiance  dans 
le  vagin  ,  &  la  malade  urina  ï  il  eût  été  plus- 
court  d’extirper  cette  tumeur,  ou  de  la  lier; 
mais  la  malade  n’y  voulant  point  confentir,  elle 
s’habitua  d’elle-même  à  repoufier  cette  tumeur 
chaque  fois  qu’elle  étok  preifée  d’uriner  ;  ce 
qu’elle  fit  de  ma  connoiffance  pendantcinq  ou 
fix  mois.  Je  l’ai  perdue  de  vue,  &  ne  puis  dire 
comment  s’eft  terminée  cette  maladie. 

Le  gonflement  &  le  relâchement  de  la  ma¬ 
trice  dans  les  femmes,  à  qui  elle  eft  defcendue 
jufqu’au  bord  des  lèvres ,  peut  bien  produire  le 
même  effet  ;  mais  on  peut  la  réduire  ,  &  on  la 
maintient  dans  fa  fit u-ado-n  avec  un  peffaire 
convenable.  Si  l’urétre  eft  environné  de  tumeurs 
verrucales ,  on  les  extirpe  ou  on  les  confume  ; 
&  ,  comme  fou  vent  ces  verrues  ont  pour  eau  fo¬ 
ie  virus  vénérien,  on  détruit  ce  virus  par  le  fpé*- 
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La  tumeur  cancéreufe  de  la  matrice  peut 
caufer  dans  Tes  comraencemens  la  rétention 
d’urine  ;  mais ,  comme  dans  fon  progrès  elle 
produit  une  maladie  toute  oppofée  ,  j’en  parle¬ 
rai  ci- après  en  traitant  de  l’écoulement  invo¬ 
lontaire. 

Tant  aux  hommes  qu’aux  femmes,  la  para- 
ly fie  &  la  convulfion  peuvent  caufer  la  réten- 
tion  d’urine. 

Rien  n’eft  fi  commun  aue  d’entendre  dire 

A 

que  la  veffie  eft  paralytique ,  &  que  fon  fphinc- 
ter  eft  en  convulfion  :  il  m’a  toujours  femblé 
qu’il  écoit  difficile  que  la  convulfion  &  la  para- 
îyfie  ,  maladies  fi  différentes  ,  attaquaffent  en- 
femble  une  même  partie  ;  il  eft  cependant  cer¬ 
tain  que  lorfque  l’urine  eft  retenue  ,  il  faut  que 
la  force  qui  la  pouffe  foit  inférieure  à  celle  qui 
la  retient  ;  or  il  eft  certain  que,  quoiqu’il  y  aie 
paraîyfie  au  corps  de  la  vefîie ,  il  n’eft  pas  né~ 
ce  (Taire  qu’il  y  ait  convulfion  au  fphinéler  pour 
caufer  la  rétention  d’urine ,  il  fuffit  feulement 
qu’il  n’ait  pas  perdu  fon  élafticité  naturelle.  Je 
dis  plus  ;  fi  foible  que  foit  la  réfiftance  du 
fphinéter,  elle  fera  fuffifante  pour  retenir  les 
urines  ;  cela  eft  démontré  par  l’expérience  ;  car 
dans  la  rétention  d’urine  qui  accompagne  la 
luxation  des  vertébrés  ,  on  ne  peut  pas  douter 
qu’il  n’y  ait  en  même  temps  paraîyfie  au  corps 
&  au  fphinéler  de  la  veffie  :  il  eft  bien  vrai  que 
cette  rétention  ne  dure  pas  toujours ,  8c  qu’au 
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bout  de  quelques  temps  les  urines  Torrent  invo¬ 
lontairement  ,  Toit  par  regorgement ,  Toit  parce 
que  les  muTcles  du  bas-ventre ,  Toulevés  par  la 
plénitude  ,  compriment  la  veille  ,  &  fuppiéent 
à  Paélion  des  fibres  paralytiques  ,  Toit  enfin 
parce  que  les  libres  longitudinales  de  la  veille, 
qui  ont  leur  inTertion  au  col  s  de  prefque  per¬ 
pendiculaires  qu’elles  font,  par  rapport  au  col* 
lorfque  la  veille  eft  vuide  ,  deviennent  hôrifon- 
taies ,  lorfque  la  veille  eft  exceftivement  dila¬ 
tée  ;  de  maniéré  que,  il  elles  étoient  en  action  # 
elles  tendroient  toutes  à  écarter  horifontale- 
xneut  tous  les  points  de  la  circonférence  du  col 
&  le  diiateroient :  or,  quoiqu’elles  ioienc  para¬ 
lytiques,  elles  produiTent  cet  eftet  ,  parce  que 
c’eft  la  même  choie  pour  le  canal ,  que  les  fibres 
qui  viennent  s’y  inférer  aient  la  faculté  de  Te 
contracter,  ou  que  n’ayant  point  cette  faculté» 
elles  foient  comme  tirées  par  la  dilatation  de  la 
veille;  mais  toutes  ces  eau  Tes  de  la  Tonie  de 
l’urine  ne  font  pas  fuffifantes  ;  fi- tôt  qu'une 
certaine  quantité  d’urine  s’eft  écoulée,  ce  qui 
en  relie  ne  peut  plus  fortir  par  regorgement*. 
La  veille  moins  pleine  &  moins  rendue  ne  fait 
plus  d’effort  contre  les  mufcles  du  bas-ventre  » 
&  les  fibres  longitudinales ,  devenues  lâches 
ne  dilatent  plus  le  col:  c’eft  pourquoi,  malgré 
l’écoulement  involontaire  ,  on  eft  obligé  de 
fonder  de  temps  en  temps  pour  vuider  corn** 
plettement  les  urines ,  qui  >  Tans  cela  ,  croupi-; 
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roient ,  &  altéreroient  la  vellie.  Il  eft  cepen¬ 
dant  un  cas  où  il  paroitroit  que  le  corps  de  la 
veflTie  feroit  paralytique  ,  &  que  le  fphinder 
feroit  en  convulfion  :  cette  efpèce  de  rétention 
eft  bien  long  temps  à  fe  former  ;  elle  attaque 
particulièrement  ceux  qui ,  par  pareffe,  par  né¬ 
gligence  ou  par  vivacité,  ne  fe  donnent  pas  le 
temps  de  vuider  jufqu’à  la  derniere  goutte  de 
leur  urine  ;  &  ceux  qui  urinent  la  nuit  étant 
couchés  fur  le  côté  ,  au  lieu  de  fe  lever  ou  d’ê¬ 
tre  à  genou  fur  leur  lit  pour  piller.  Dans  tous 
ces  cas,  il  refte  de  l’urine  dans  la  vellie  :  ce  qui 
en  refte  eft ,  à  la  vérité  ,  peu  de  chofe  ,  mais  il 
faut  que  la  veille  le  contienne,  6c  que  la  cavité, 
qui,  dans  l’état  naturel ,  quand  on  a  pillé,  doit 
être  exactement  vuide  ,  le  foit  moins  de  toute 
la  quantité  d’urine  qui  a  refté.  Si  chaque  jour 
cette  quantité  augmentoit  d’une  goutte  ,  il  arri- 
veroit  par  la  fuite  qu’il  refteroit  dans  la  velîîe 
un  demi  quart,  un  quart  ou  un  tiers  d’urine, 
fans  qu’on  fentît  le  befoin  d’uriner,  ce  qui  habi¬ 
tuerait  les  fibres  de  la  vellie  à  ce  dégré  de  dila¬ 
tation  ,  qui  ,  loin  de  diminuer,  augmenteroit 
toujours  ;  de  maniéré  qu’à  la  fin  les  fibres  de  la 
vellie  relâchées  ,  parelfeufes ,  &  ,  pour  ainfi 
dire  ,  paralytiques ,  n’auroient  plus  la  force  de 
chalfer  l’urine  :  c’eft  dans  ce  cas  où,  comme 
j’ai  dit  ci-devant ,  on  pourroit  croire  la  vellie 
paralytique  &  le  fphinder  en  convulfion  ;  ce 
qui  n’eft  pas.  La  relaxation  des  fibres  de  la 
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velîie  n’eft  pas  une  véritable  paralyfie  ,  &  la 
réfiftance  du  fphin&er  n’eft  point  convuliion  : 
ii  n’a  que  fa  force  ordinaire. 

Cette  efpèce  de  rétention  d’urine  eft  plus 
commune  qu’on  ne  penfe;  mais  elle  eft  parti¬ 
culièrement  la  maladie  des  vieillards:  j’ai  con¬ 
nu  &  je  connois  encore  bien  des  gens  qui  ont 
cette  maladie  dont  j’ai  obfervé  tous  les  progrès, 
elle  eft  d’abord  fi  peu  de  chofe  qu’on  ne  s’en 
apperçoit  point  du  tout.  Le  premier  fimptôme 
exifte  depuis  long-temps  fans  qu’on  s’en  plai¬ 
gne,  parce  qu’il  n’eft  pas  douloureux;  mais 
parvenu  à  un  certain  point  ,  quoique  l’on  ait 
pillé  jufqu’à  ne  plus  fentir  l’envie  d’uriner,  on 
ne  fent  point  ce  dernier  coup  de  pifton  que 
l’on  fentoit  dans  la  jeuneiïe.  On  peut  prévenir 
cette  maladie  ;  elle  eft  même  curable  quand  on 
y  travaille  de  bonne  heure. 

Pour  la  prévenir,  &  même  la  guérir ,  il  faut 
piller  debout  ou  à  genou,  s’il  fe  peut,  dans  un 
lieu  frais:  j’ai  cru  cette  circonftance  fi  nécef- 
faire  que  j’ai  confeillé  à  ceux  qui  piiTent  la  nuit 
d’approcher  leur  pot  de  chambre  de  leurs  cuif- 
les  &  du  fcrotum  :  le  froid  qu’ils  fentent  les 
excite  à  uriner,  &  plufieurs  qui  croyoient  avoir 
tout  uriné,  ayant  fait  ce  que  je  dis,  ont  rendu 
encore  plus  ou  moins  d’urine,  qui,  fans  cela, 
feroit  reliée.  Un  Cabaretier  à  qui  je  confeillai 
d’aller  piller  dans  fa  cave ,  y  fit  porter  un  pot 
,  de  chambre  pour  y  piller  pendant  le  jour;  la 
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xfuit  il  fe  levoit  pieds  nuds  &  approchent  le  pot 
de  chambre  de  fes  coiffes,  comme  j’ai  dit;  en 
moins  de  deux  mois,  il  s’apperçut  que  fes  der¬ 
nières  gouttes  d’urine  étoient  plus  vivement 
châtiées ,  &  il  s’habitua  fi  bien  à  cette  façon  de 
piller,  qu’il  Ta  toujours  continuée,  &  s’en  eft 
bien  trouvé  :  il  faut  encore  obferver  de  ne  point 
réfifter  à  la  première  envie  d’uriner  :  pendant 
qu’on  temporife,  la  veflie  fe  remplit  plus  qu’il 
ne  convient,  fes  fibres  s’allongent ,  l’envie  d  u* 
jriner  fe  paffe ,  &  elle  ne  revient  que  parce  qu’un 
furcroît  d’urine  à  fait  un  nouvel  effort  contre 
les  fibres  de  la  veille ,  &  quand  on  fatisfait  à  ce 
fécond  avertiffement,  il  arrive  que  l’on  ne  rend 
point  toute  l’urine,  &  qu’il  en  relie  au  moins 
la  quantité  que  la  veflie  a  reçue  entre  les  deux 
avertiflemens  de  piller. 

Quand  ou  réfifte  au  fécond  ou  au  troifiéme 
avertiffement,  la  veflie  n’eft  plus  fi  fenfible,  & 
l’on  pâlie  fouvent  plufieurs  heures  fans  refien- 
tir  le  befoin  d’uriner  ;  les  gens  de  Cabinet 
appliqués  à  leur  étude,  les  joueurs,  les  enfant 
de  la  joie  qui  ne  s’ennuient  point  à  table  ,  &  , 
en  un  mot ,  tous  ceux  qui  trop  abforbés  ne 
fentent  d’objet  que  celui  qui  les  occupe  ,  y 
font  fujetSj  &  il  eft  arrivé  à  plufieurs  d’aller  le 
préfenter  pour  uriner  fans  le  pouvoir.  Plufieurs 
n’ont  uriné  que  par  le  moyen  de  la  fonde.  Je 
n’ai  cependant  fondé  ceux  qui  ont  eu  recours 
à  moi ,  qu’après  leur  avoir  jette  de  l’eau  fur  le 


CAUSÉES  PAR  LES  URINES,  y$ 

vifage  ,  ou  leur  avoir  mis  les  mains  dans  un 
feau  d’eau  de  puits  :  fondé  fur  ce  qu’on  éprou¬ 
ve  tous  les  jours ,  que  le  befoin  d’uriner  prend 
lorfque  l’on  pafle  d’un  lieu  chaud  dans  un  lieu 
frais;  j’ai  réufîi  à  en  faire  uriner  quelques-uns, 
&  r  ai  fondé  les  autres. 

L’introduélion  de  la  fonde  dans  la  veflie  eft 
une  de  ces  opérations  à  laquelle  les  jeunes  Chi¬ 
rurgiens  ne  peuvent,  trop  s’exercer  ;  &  comme 
Dieu  n’a  pas  donné  à  tous  un  même  dégré  de 
dextérité  ,  ceux  qui  en  ont  moins  ont  plus  be¬ 
foin  de  s’exercer  que  les  autres  ;  il  faut  qu’ils 
acquerent  par  l’habitude  ,  ce  que  la  nature  a 
donné  &  prodigué,  pour  ainfi  dire ,  aux  autres. 
Que  ceux  ci  ne  tirent  point  vanité  des  dons 
que  la  nature  leur  a  faits  ,  qu’ils  en  falïènt  un 
bon  ufage  ;  que  les  autres  multiplient  leurs 
épreuves  fur  Je  cadavre,  qu’ils  obtiennent ,  pour 
ainfi  dire,  de  force,  la  dextérité  que  la  nature 
leur  a  refufée;  mais  qu’ils  ne  s’émancipent  point 
à  vouloir  exercer  fur  les  vivans,  ce  qu’ils  n’ont 
peut-être  pas  affez  exercé  fur  les  morts,  qu’ils 
lifent  bien  ce  Chapitre  dans  lequel  j’ai  raifem- 
b!é  tout  ce  que  j'ai  cru  leur  être  utile  ,  &  qu’ils 
fe  rendent  capables  d’y  ajouter  ce  que  je  ne 
iç ai  point,  ou  ce  que  je  puis  avoir  obmis. 

La  rétention  d  urine  n’eft  pas  la  feule  main- 
oie  qui  nous  engage  à  faire  cette  opération  ;  il 
y  en  a  d’autres  où,  quoique  les  urines  ne  foient 
pas  retenues,  nous  foipmes  obligés  de  fonde* 5 
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6c ,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  des  préliminaires  a 

obferver» 

1°,  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  douleur  au  co! 
de  la  veffie  ,  ou  dans  les  parties  adjacentes  ,  il 
faut  faigner,  donner  des  lavemens  6c  baigner 
meme  avant  que  d’hafarder  la  fonde ,  a  moins 
que  la  plénitude  6c  la  tenlion  de  la  veffie  ne 
foient  exceffives ,  6c  ne  mettent  le  malade  en 
danger,  ce  qui  ne  permet  pas  de  retarder, 

2°.  Si  on  fe  détermine  à  faire  cette  opération  , 
on  place  le  malade  fur  fon  lit ,  ou  bien  on 
l’affîed  dans  un  fauteuil  dont  le  dos  efh  ren- 
verfé;  fi  on  le  met  fur  fon  lit ,  il  faut  un  couffin 
placé  au  défions  des  feffies  ,  6c  affez  relevé  ,  afin 
d’avoir  i’efpace  qui  convient  pour  baiffet;  la 
fonde  6c  la  retourner,  tuppofé  que  l’on  fonde 
à  la  maniéré  ordinaire» 

3°.  J’ai  dit  ci* devant  que  l’urétre  ,  à  fon  paf- 
fage  fous  les  os  pubis ,  n’avoit  pas  dans  tous 
les  fujets  la  même  courbure  :  or  cette  différence 
dépend  de  deux  choies  ;  la  première,  de  ce  que 
l’arcade  des  os  pubis  eft  plus  ou  moins  baffe  ,  6c 
la  fécondé  de  ce  que ,  dans  l’endroit  de  la  fmi- 
phife ,  ces  os  font  plus  ou  moins  de  faillie  en 
dehors  ,  6c  rendent  par  conféquent  plus  ou 
moins  grand  l’efpace  qui  eft  entre  cette  hmphile 
6c  Vos"  facrum.  J’ai  obfervé  que  lorfque  le 
pubis  eff:  élevé  ,  la  courbure  de  l’urétre  eft 

Î>lus  grande ,  &  que  quand  l’arcade  eft  fort  baffe, 
a  courbure  de  l’urétre  eft  plus  petite.  J’appelle 
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grande  courbure  la  portion  d’un  plus  grand 
cercle  ;  ainft  pour  fonder  avec  facilité  &  moins 
de  douleur  ,  il  faut  que  la  courbure  de  îa  fonde 
ioit  autant  qu’il  fe  peut  égale  à  la  courbure  de 
Purétre  >  fans  quoi  le  bout  de  cette  tonde  heur¬ 
tera  contre  Purétre:  il  eh  bien  vrai  que  Purétre 
eft  flexible  &  qu’il  peut  fe  prêter  un  peu  pour 
s’ajufter  à  la  courbure  de  la  fonde  »  mais  cela 
ne  fe  peut  faire  ,  que  Purétre  ne  ioit  froiflé 
dans  tous  les  endroits  où  le  bout  de  la  fonde 
le  force  à  fe  conformer  à  fa  courbure;  au-iieu 
que  quand  la  courbure  de  la  fonde  eft  la  même 
que  celle  de  Purétre,  elle  entre  avec  plus  de 
facilité. 

40.  Je  donne  dans  ce  traité  trois  fortes  de 
fondes  *  par  rapport  à  la  maniéré  dont  le  bout  *  Voy et 
eft  terminé.  Les  fondes  ordinaires  font  o u ver-  Planche 43^ 
tes  fur  les  cotés  par  des  ouvertures  oblongues 
que  l’on  nomme  les  yeux  de  la  jonde  :  j’ai  ob- 
fervé  qu’en  paflant  cette  fonde  ,  la  membrane 
interne  de  Purétre  entroit  dans  les  ouvertures , 
que  cela  rendoit  l’introduélion  difficile  ;  & 
qu’en  la  pouflant  auffi  fort  qu’il  le  faut  pour 
vaincre  cette  réfiftance  ,  on  excorioit  Purétre » 
ce  qui  fait  faigner  &  caufe  de  la  douleur.  Pour 
éviter  ces  inconvéniens,  j’ai  imaginé  la  fonde  à 
bouton  Cette  fonde  ne  préfente  aucune  **  Voyez 
inégalité  qui  puiffe  nuire.  Quand  elle  eft  intro»  Planche  43 
duite  dans  la  veflie ,  on  pouffe  le  ftilet  plus  avant  %•  3  &  4« 
dans  la  for.de,  ce  qui  éloigne  le  bouton,  & 
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débouche  l’ouverture  par  où  les  urines  entrent 
dans  le  canal  de  la  fonde, 

Cecte  fonde  qui  eft  ufitée  par  toute  l’Europe 
n’a  point  encore  fait  fortune  dans  Ion  pays 
natal  ;  on  ne  lui  reproche  cependant  qu'une 
choie ,  c’eft  que  le  (filet ,  occupant  une  partie 
du  canal  de  cette  fonde  ,  laille  moins  de  place 
aux  urines  s  de  forte  qu’elles  paiTent  difficile¬ 
ment,  lorsqu’elles  font  épaiffes.  A  ce  reproche 
ïe  réponds  deux  chofes  ;  la  première,  quec’eft 
la  faute  de  l’Ouvrier  qui  fait  un  ftilet  trop  gros 
lequel  occupe  trop  de  place.  Que  l’on  n’objeéte 
point  qu’un  ftilet  plus  menu  fe  plieroit  en  le 
pouffant  plus  avant  dans  la  fonde  ,  &  ne  pour- 
îoit  pas  éloigner  le  bouton  qui  bouche  l’ou¬ 
verture  par  où  doivent  fortir  les  urines.  Ce  fti¬ 
let  ne  pliera  jamais  étant  appuyé  dans  toute  fou 
étendue,  de  plus  c’eft  qu’il  faut  qu’il  foit  trem¬ 
pé  &  non  décuit .  Quand  je  dis  que  c’eft  la  faute 
de  l’Ouvrier ,  elle  peut  aufti  fouvent  apparte¬ 
nir  ,  (  cette  laute  )  à  celui  qui  lui  fait  faire  cet 
infiniment. 

L’Ouvrier  déjà  accoutumé  à  mettre  un  fti¬ 
let  dans  toutes  les  fondes  qui  fervent  à  la 
veflie,  lorfqu’on  lui  commande  une  fonde  de 
î’efpèce  dont  il  s’agir,  croit  qu’il  fuffit  de  fou- 
der  un  bouton  à  l’extrémité  du  ftilet  qu’il  met 
dans  les  fondes  ordinaires,  dont  la  perfection 
confite  à  être  allez  gros  pour  remplir  la  cavité 
*5e  la  fonde,  pour  lui  donner  la  courbure  con- 
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venable  fans  la  faufler,  oa  pour  empêcher  la 
fortie  des  urines,  lorfque  pour  quelques  raifons 
particulières  on  veut  mouvoir  la  fonde  dans  la 
veille  pleine  d’urine  :  mais  comme  dans  la  fonde 
à  bouton  il  eft  elTentiel  de  conferver  le  plus 
qu’il  fe  peut  de  la  cavité  de  la  fonde ,  ce  fera 
la  faute  de  celui  qui  fait  faire  des  fondes  s’il  ne 
recommande  pas  à  l’Ouvrier  de  faire  le  ftilet 
aufti  menu  qu’il  eft  poffible. 

Outre  l’avantage  qu’il  y  a  de  fs  fervir  de  la 
fonde  à  bouton  pour  éviter  l’excoriation  de 
l’urétre  ,  c’eft  que  ,  l’ayant  introduite  ,  on  peut 
fonder  à  fon  gré ,  d’abord  la  veflie  pleine  ,  &  lî 
on  veut  la  fonder  vuide ,  on  pouffe  le  ftilet 
qui  débouche  la  fonde,  &  quand  les  urines  font 
écoulées  ,  on  fait  la  perquifition  dans  la  veffie 
vuide ,  foit  avant  de  retirer  le  ftilet ,  laiffant  la 
fonde  allongée  de  toute  la  faillie  qu’elle  fait 
dans  la  veffe ,  foit  après  avoir  retiré  le  ftilet  & 
remis  la  fonde  à  fa  jufte  longueur:  ainfi  j’ai 
lieu  de  croire  que  ceux  qui  ne  fe  fervent  point 
de  ma  fonde,  &  qui  n’y  reconnoiffent  d’autre 
défaut  que  celui  que  je  viens  de  dire ,  ne  répu¬ 
gneront  plus  à  s’en  fervir  ;  &  comme  ,  en  la 
produifant ,  mon  deffein  n’a  été  autre  que  celui 
d’éviter  de  bleffer  l’urétre,  ainfi  que  font  les 
fondes  ordinaires ,  qui  font  percées  par  les 
côtés  de  trous  oblongs ,  dans  lefquels  la  mem¬ 
brane  de  l’urétre  s’engage;  comme  mon  deffein» 
dis-je ,  n’a  été  que  de  ménager  l’urétre ,  j’ai 
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imaginé  une  autre  fonde  ,  qui  n’a  qu’und 
ouverture  ,  laquelle  eft  percée  dans  le  bout , 
lequel  bout ,  fans  cette  ouverture ,  aurait  la 
forme  d’olive,  de  forte  que  la  circonférence  du 
trou  eft  bien  arrondie  pour  ne  point  bleffer  ; 
elle  s’introduit  plus  facilement  que  les  fondes 
ordinaires,  &  prefqtie  aulli  facilement  que  la 
fonde  à  bouton.  Je  m’en  fers  pour  injeéter  la 
veftie ,  ce  que  l’on  ne  peut  pas  faire  avec  la 
fonde  à  bouton  :  ainfi  pour  fonder  on  peut 
choifir  entre  ces  deux  fondes  ;  mais  je  ne  con- 
feille  point  de  fe  fervir  des  fondes  ordinaires  » 
pour  les  raifons  que  j’ai  dites. 

5*°.  Quand  on  a  fait  le  choix  de  la  fonde  » 
3c  qu’il  ne  s’agit  plus  que  de  l’introduire,  on  la 
trempe  dans  l’huile ,  dans  du  beurre  ,  quelques 
pomades  (impies  ou  dans  le  blanc  d’oeuf ,  qui  * 
comme  je  fai  dit  ailleurs ,  m’a  toujours  mieux 
réufii.  On  prend  la  verge  avec  le  pouce ,  le  mé¬ 
dius  &  l’indicateur  d’une  main  ,  &  la  fonde 
avec  les  trois  mêmes  doigts  de  l’autre  main» 
On  introduit  le  bout  de  la  fonde  dans  l’ouver¬ 
ture  du  gland,  le  corps  de  la  fonde  entre  les 
deux  coiffes  >  fi  l’on  veut  fonder  à  la  maniéré 
ordinaire  ;  ou  bien  on  la  tourne  vers  le  haut , 
félon  la  di redion  de  la  ligne  blanche  ,  fi  l’on 
veut  fonder  par-deffus  le  ventre.  De  l’une  ou  de 
l’autre  façon  ,  on  porte  toujours  le  bout  de  la 
fonde  le  plus  près  qu’il  eft  pofiible  du  col  de  la 
yeffie ,  de  maniéré  que  fi  l’on  fonde  en  fuivant 

la 
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la  première  méthode  ,  la  partie  cave  de  îa  couî> 
bure  ,  &  le  bout  de  la  fonde  (ont  tournées  vers 
le  bas;  &  li  l’on  fuit  l’autre  méthode ,  la  partie 
cave  de  la  courbure  &  le  bout  de  la  fonde  font 
tournées  vers  le  haut  ;  de  forte  que  le  bout  étant 
tout  près  du  col  de  la  veffie ,  y  eft  dirigé  ,  &  il 
ne  s’agit  que  de  bailler  ia  main  ,  pour  l’y  faire 
entrer  ;  &  quand  toute  la  courbure  y  eft  entrée , 
la  partie  cave  de  cette  courbure  embrafle  le 
delîous  de  l’arcade  de  l’os  pubis.  Bans  la  pre¬ 
mière  maniéré  de  fonder  ,  lorfque  le  bout  de 
la  fonde  eft  parvenu  proche  du  col ,  il  n’eft  pas 
déterminé  à  y  entrer,  puifqu’il  eft  tourné  vers 
le  bas;  c’eft  pourquoi  la  main  qui  tient  la  fonde 
lui  fait  décrire  un  demi-cercte  ,  au  moyen  du¬ 
quel  le  bout  qui  éeoit  tourné  vers  le  bas ,  fe 
trouve  tourné  en  haut ,  &  dirigé  vers  le  col , 
dans  lequel  il  entre  pour  peu  que  l’on  baille 
la  main  entre  les  deux  cuilfes:  ce  dernier  mou¬ 
vement  ,  qui  eft  femblable  à  celui  que  l’on  a  fait 
dans  l’autre  méthode  ,  conduit  la  partie  courbe 
dans  la  veffie,  &  la  partie  cave  de  cette  cour¬ 
bure  embrafle  de  meme  le  deflous  de  l’arcade 
de  l’os  pubis.  Ces  deux  méthodes  font  différen¬ 
tes,  en  ce  que  dans  l’une  on  fait  décrire  à  la 
fonde  un  demi  cercle  ,  qui  détermine  ion  bout 
à  entrer  dans  le  col  de  îa  veffie  ;  au-Iieu  que 
dans  l’autre  ,  on  ne  fait  que  fuivre  le  canal  de 
l’urétre  en  baillant  toujours  la  main  qui  tient  ia 
fonde  en  ligne  droite ,  fans  le  détourner  ,  ni 
Tome  IIL  E 
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à  droite  ni  à  gauche ,  de  forte  que  quand  îô 
bout  eft  parvenu  au  col  en  fuivant  toujours  la 
même  direction  ,  il  entre  dans  la  veffie. 

Ces  différentes  manœuvres ,  difficiles  à  dé¬ 
crire  ,  font  encore  plus  difficiles  à  exécuter  que 
Ton  ne  penfe.  Avant  que  d’aller  plus  loin  , 
qu’il  me  foit  permis  de  demander  à  ceux  qui 
fuivent  la  méthode  ordinaire  »  quelles  raifons  ils 
peuvent  avoir  de  la  préférer  à  l’autre  :  plus  je 
réfléchis  fur  le  demi  tour  de  main ,  &  moins  j’en 
connois  l’utilité  ;  je  dis  de  plus  que  la  prétendue 
élégance  ,  de  laquelle  fe  piquent  ceux  qui  font 
ce  demi  tour ,  ne  peut  jamais  être  utile  ,  de 
qu’elle  peut  avoir  des  inconvéniens  ,  fur-tout 
lorfque ,  fe  piquant  de  vîteffe ,  on  fait  fubite- 
ment  ce  demi  tour ,  de  qu’on  baille  brufquement 
&  prefqu’en  même  tems  la  main ,  pour  pouffer 
le  bout  de  la  fonde  dans  le  col  de  la  vefiie. 

La  méthode  de  paffer  la  fonde  par-deffus  le 
ventre  me  paroît  fi  naturelle ,  que  je  ne  puis 
m’empêcher  de  croire  que  l’autre  façon  de  fon¬ 
der  n’ait  été  imaginée  par  les  anciens  Lithoto- 
milles ,  que  pour  mafquer  la  manœuvre ,  de 
faire  paroître.  aux  Eleves  fpeélateurs ,  qui  au- 
roient  envie  d’entreprendre  cette  opération  # 
qu’elle  eft  bien  plus  difficile  qu’elle  ne  leur 
paroîtroit  fans  doute  >  s’ils  fuivoient  la  mé¬ 
thode  la  plus  (impie  de  la  plus  naturelle  :  ce  que 
je  dis  paroîtra  vrai-fembiable  ,  fi  on  fe  rap¬ 
pelle  que  les  anciens  Lithotomiftes  faifoienc 
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cette  opération  en  cachette,  ne  fouffroient  de 
lpectateurs  que  le  moins  qu’il  leur  étoit  poffi- 
bie  &  que  quand  ils  étoient  obligés  d’en 
foufFnr  quelques-uns  ,  ils  cachoient  toujours 
les  manoeuvres  les  plus  (impies  par  quelques 
mouvemens  mystérieux  :  fi  ]e  fuivois  kur  mé¬ 
thode, je  voudrois  au  moins  laiffer  une  diftance 
entre  ces  deux  mouvemens  ;  de  forte  qu’aorès 
avoir  tourne  la  fonde,  je  tenterois  de  la  pouffer 
avec  douceur  vers  le  col  de  la  veiîîe  pour  IV 

J  ai  dit  ci  deffus  q.u’il  falloir  tenir  la  verge 
immédiatement  au  delTus  du  gland  avec  le  pou¬ 
ce  ,  les  doigts  indicateur  &  médius  ;  je  n’an- 
prouve  pas  qu’on  la  preffe ,  ni  qu’on  l’allonge 
trop  parce  que  I  on  rétrécit  l’urétre ,  ce  qui 

rend  i  !_  r  i  .  _  * 
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rend  1  introdudhon  de  la  fonde  plus  difficile 

maie  11  font-  m  oti---.  1’ _ '  _  -  i  . 
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mais  il  faut  mettre  1  urètre  en  tel  dégré  de  tem 
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lion,  qu  il  ne  foit  pas  replié  fur  lui  même  ,  ce 
qui  cauferoit  une  difficulté  d’une  autre  efnèce  ; 
je  celle  meme  de  tenir  la  verge  quand  le  bouc 
de  k  fonde  a  pafle  au-delà  du  ferotum  ,  &  qU’,l 

elt  parvenu  au  périnée;  car  quand,  pour  faire 
entrer  la  tonde,  il  y  auroit  quelqu’av&ntage  à 
auonger  la  verge ,  il  feroic  inutile  de  la  tirer 
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pour  1  allonger,  quand  la  fonde  eft  arrivée  au 

‘  Peunee  ■  Parce  que  l’allongemenc  ne  fe  peur 
!  falr®  Tle  dePuls  U  gland  jufqu’au  ligament  Tuf- 
!  pen(oir  qul  attache  la  verge  au  pubis.  La  fonde 
!  Pvvenue  au  pennée,  je  la  pouffe  doucement, 
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&  dirigeant  fon  bout  vers  le  col  de  la  veffïe, 

]e  baille  la  fonde  avec  douceur ,  &  je  pâlie  a 
main  qui  tenoit  la  verge  fous  le  fcrotum  &  le 
pennée  pour  aider  a  le  iaue  pafler. 

Quoique  je  défapprouve  en  général  le  demi- 
tour  que  l’on  fait  faire  à  la  fonde  dans  la  ma¬ 
niéré  ordinaire  de  fonder,  cela  ne  m’empeche 
pas  de  donner  ici  les  moyens  de  le  bien  exécu¬ 
ter  ;  car  il  y  a  des  cas  où  je  confenurois  ^  &  ou 
il  eft  même  abfolumerit  néceflaire  qu  on  le 
mette  en  ufage,  pourvu  que  l’on  obferve,  I  . 
de  ne  commencer  à  tourner  la  fonde  que  lorl- 
qu’elle  eft  parvenue  aux  environs  du  col.  2  . 
De  tourner  avec  douceur  en  donnant  le  temps 
à  l’urétre  d’obéir.  30.  De  ne  baiffer  la  fonde  , 
que  lorfqu’elle  a  été  poufle'e  vis-à-vis  le  col  de 
1,  vellie.  40.  Qu’on  la  baiffe  avec  douceur,  & 
fans  forcer  les  réfiftances  que  l’on  rencontre , 
fans  abandonner  pour  cela  l’intention  que  1  on 
a  de  îa  iaire  entrer  dans  la  veine  ;  c  eii  a-  cil  e  , 

que  comme,  par  l’habitude,  nous  jugeons  fi  la 
rélifta nce  eft  aux  parties  lupérieures ,  intérieu¬ 
res  ou  latérales  du  canal ,  cette  habitude  nous 
fait  diriger  le  bout  delà  fonde  du  côté  oppolé 
à  la  réfiftance  ,  mais  toujours  avec  douceur; 
car,  comme  on  n’y  voit  point,  il  faut^que  ce  , 
foit  la  main  ,  qui  tient  la  fonde,  qui  s’apper-  1 
çoive  du  plus  ou  du  moins  de  chemin  que  doit 
parcourir  le  bout  de  la  fonde  pour  arriver  au 
col  ;  c’eft  à  quoi  fert  beaucoup  1  autre  main  qui , 
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comme  nous  avons  déjà  die  ,  étant  placée  au 
périnée,  fécondé  merveilleufement  bien  la  ma- 
nœuvre  de  la  main  qui  conduit  la  fonde. 

Il  faut  obferver  que  ,  quoique  le  bout  de  la 
fonde  foit  entré  dans  le  commencement  du 
col ,  s’il  n’entre  pas  de  fuite  dans  la  veille ,  & 
que  l’on  fente  quelque  obftacle  ,  il  faut  mou¬ 
voir  la  fonde  avec  douceur,  non  en  la  levant» 
ni  en  la  portant  fur  les  côtés  ,  mais  en  la  tenant 
mollement  baiffée  ,  &  la  pouffant  &  la  retirant 
alternativement  ,  comme  pour  la  dégager  de 
l’obftacle  qui  l’arrête. 

Ceux  qui  fe  piquent  de  fonder  promptement 
n’obfervent  point  toutes  ces  chofes,  ils  paffent 
par  deffus  tous  les  obftacles  ,  &  tampis  pour 
celui  qui  réhfte,  Lorfque  l’on  eft  bien  habitué 
à  cette  opération ,  on  s’apperçoit ,  ainli  que  je 
l’ai  déjà  dit de  quel  côté  eft  l’obftacle  ;  mais* 
malgré  la  douceur  &  la  légéreté  que  j’ai  recom¬ 
mandée»  on  eft  obligé  quelquefois  d’employer, 
plus  de  force  ;  or  il  faut  faire  cette  obfervation  * 
que  ,  fi  l’obftacle  eft  à  la  partie  inférieure ,  il  eft 
bien  plus  dangereux  de  le  forcer  ,  parce  que 
c’eft  ordinairement  le  vérumontanum  ou  la. 
proftate  qui  le  forme  ;  ainfi  retirant  la  fonde 
un  peu  à  foi  »  &  la  baillant  davantage,  le  bout 
abandonne  le  vérumontanum  ,  fe  tourne  vers 
l’os  pubis,  &  alors  il  entre  dans  la  veille  ;  ou  » 
s’il  trouve  quelque  obftacle  ,  il  y  a  moins  de: 
ïifque  de  le  forcex  ;  car  ce  n’eft  point  ordinal- 


'  < . 

-jo  DES  MALADIES 

rement  de  ce  côté-là  que  fe  font  les  faufïeS 
routes. 

Avant  que  de  fonder  pour  la  rétentio  d’uri¬ 
ne,  il  faut  prévoir  s’il  fera  néceffaire  de  Iaifier 
la  fonde  dans  la  veftie  ;  parce  que,  s’il  faut  la 
Iaifier  ,  on  doit  fonder  avec  une  fonde  en  S» 
C’eft  le  moyen  d’éviter  la  douleur,  d’épargner 
beaucoup  de  gêne  pour  le  malade,  &.  nombre 
d’accidens  funeftes  qui  peuvent  furvenir  :  on 
fonde  auffi  facilement  avec  cette  fonde,  qu’a¬ 
vec  la  fonde  qui  n’a  qu’une  courbure  ;  &  les 
urines  s’étant  écoulées ,  on  laiffe  la  fonde:  or 
fi  on  s’étoit  fervi  d’une  fonde  ordinaire  ,  il 
faudroit  la  retirer  pour  introduire  une  fonde  en 
«S  ,  ce  qui  feroit  double  manœuvre ,  &  par  con- 
féquent  double  douleur:  mais,  dira  t-on,  on 
peut  bien  Iaifier  cette  même  fonde  ,  quoiqu’el¬ 
le  ne  foit  pas  courbée  en  5.  Il  eft  vrai  ;  mais  il 
iaut  la  tenir  dans  cette  fttuation  par  quatre 
rubans  de  fil  qui ,  deux  pardevant  &  deux  par 
derrière,  font  liés  &  terminés  à  une  bande  ou 
ruban  circulaire  au-defïus  des  hanches  ,  8c 
tiennent  cette  fonde  affujétie  ,  de  maniéré 
qu’elle  eft  toujours  appuyée  fur  les  mêmes  en¬ 
droits  de  la  veflîe,  qu’elle  ne  peut  manquer  de 
blefier  à  la  longue  ;  au-lieu  que  la  fonde  en  S 
fe  tient  d’elle-même  ;  elle  n’a  pas  befoin  de 
liens,  &  c’eft  un  grand  avantage:  avec  cette 
fonde ,  le  malade  peut  fe  tourner  à  droite  &  à 
gauche ,  fe  lever  ,  s’aifeoir  dans  un  fauteuil 
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pendant  que  l’on  fait  fon  lit ,  &  même  pendant 
plufieurs  heures;  enfin,  il  peut  marcher,  re¬ 
tourner  à  ion  lit  ,  &  fe  recoucher  lui  même 
fans  déranger  la  fonde;  au-lieu  qu’avec  la  fon¬ 
de  ordinaire  ,  le  malade  eft  obligé  de  garder 
ferupuleufement  la  même  place  ,  toute  incom¬ 
mode  &  fatiguante  qu’elle  foit ,  &  pour  peu 
qu’il  fe  remue  pour  prendre  une  pofition  moins 
gênante ,  l’ébranlement  qu’if  donne  à  la  fonde 
lui  caufe  beaucoup  de  douleur  ;  il  ne  peut 
prendre  d’autre  fituation  que  celle  d’être  cou¬ 
ché  fur  le  dos ,  ayant  les  jambes  &  les  cuifles 
pliées  du  côté  du  ventre.  On  eft  même  obligé 
de  paiîer  fous  fes  jarrets  un  couffin  long  & 
étroit, en  forme  de  rondin  ou  traverfin  rempli 
de  crin  ou  de  paille  d’avoine  pour  foutenir  fes 
jambes  dans  cette  attitude  ;  &  même  on  fe 
fert  d’un  archet  ou  d’un  chapeau  reriverfé  » 
pour  empêcher  la  couverture  de  fon  lit  d’ap¬ 
procher  de  la  fonde ,  qui  fait  faillie  &  s’élève 
prefque  perpendiculairement  ;  au-lieu  que  la 
fonde  en  S ,  au  moyen  de  fa  double  courbure  » 
couchée  horifontalement  fur  le  fcrotum  ,  fonr 
extrémité  tournée  plutôt  en  bas  qu’en  haut » 
fait  fi  peu  de  faillie  ,  que  le  malade ,  quoique 
couché  fur  le  dos,  fes  jambes  étant  allongées  y 
la  fonde  refte,  pour  ainfi  dire,  cachée  entre  les 
deux  cuifles ,  &  l’on  peut  étendre  fur  lui  fa 
couverture,  fans  craindre  qu’elle  touche  à  la 
fonde;  ce  qui  évite  au  malade  la  cruelle  gên& 

E  iv 


V 


rj2  DES  MALADIES 

de  fe  tenir  furie  dos,  &  lui  procure,  au  con¬ 
traire,  la  liberté  de  fe  mouvoir  avec  facilité  ,  & 
celle  de  fe  lever  même,  &  de  marcher ,  comme 
j’ai  dit  ci-deffus. 

Pour  que  la  fonde  en  S  fe  tienne  d’elle  même, 
il  faut  que  la  portion  qui  entre  dans  la  veille 
décrive  la  courbe  d’un  plus  grand  cercie,  afin, 
que  le  bout  n’approche  point  trop  des  os  pubis  ; 
il  faut  aufti  que  la  même  portion  de  la  fonde 
foit  moins  pefante  que  celle  qui  eft  au-dehors  : 
celle-ci  doit  même  être  éliptique  ,  je  yeux  dire 
qu’elle  doit  ceffer  d’être  courbe  à  trois  travers 
de  doigt  près  de  fon  bout ,  n’étant  pas  nécet- 
faire  qu’elle  le  foit  dans  toute  la  partie  de  1  urè¬ 
tre  ,  qui  eft  depuis  le  ligament  de  la  verge  juf- 
qu’au  bout  du  gland  î  mais  pour  que  la  portion 
extérieure  pefe  plus  que  celle  qui  eft  dans  la 
veftie,  il  faut  qu’elle  foit  un  peu  plus  longue 
&  terminée  par  un  collet  épais  d  une  ligne  ,  & 
d’environ  trois  lignes  de  largeur  ,  ce  qui  en 
augmente  le  poids.  Si  ces  deux  courbes  ét oient 
de  même  pefanteur,  elles  feroient  en  equilibie, 
&  la  fonde  pourroit  indifféremment  refter  dans 
la  vefîie ,  ou  en  fortir  ;  mais  ce  poids  ,  joint  a 
celui  de  la  verge  qui  pefe  fur  le  bout  extérieur 
de  la  fonde  ,  le  faifant  baiffer,  le  bout  intérieur 
fera  relevé  &  retenu  dans  la  veftie. 

Ces  avantages  ne  font  pas  les  feuls  qu  ait  la 
fonde  en  S  fur  la  fonde  ordinaire  j  fon  bout 
extérieur ,  couché  fur  1©  fcrotum ,  eft  toums 
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vers  le  bas ,  ce  qui  donne  de  la  pente  aux  uri¬ 
nes  ,  &  la  facilité  de  mettre  ce  bout  de  fonde 
dans  un  urinai  ou  autre  vaififeau  pour  les  rece¬ 
voir  ,  de  maniéré  que  le  malade  n’en  efbpoint 
mouillé  ;  au  contraire  ,  la  fonde  ordinaire  , 
ayant  fon  bout  extérieur  plus  élevé,  pour  que 
les  urines  fortent ,  elles  font  obligées  de  mon¬ 
ter  contre  leur  propre  poids  ,  &  il  faut  bailler 
la  fonde  pour  conduire  l’urine  dans  l’urinal  ; 
ce  qui  ne  fe  peut  faire  fans  en  répandre  fur  les 
bourfes,  quelque  foin  que  l’on  prenne  ,  &  fans 
caufer  quelquefois  des  douleurs  à  la  vefiie  :  il  y 
a  plus,  la  fonde  en  S  n’étant  point  liée,  elle 
obéit ,  de  maniéré  que  les  mouvemens  que  le 
malade  peut  lui  communiquer,  en  fe  retournant 
dans  fon  lit ,  en  fe  levant  &  marchant  même , 
font  fi  doux  qu’ils  ne  peuvent  lui  être  préjudi¬ 
ciables  ;  au  contraire  ils  lui  font  utiles  ,  en  ce 
'qu’ils  ne  font  que  changer  la  fonde  de  place , 
de  forte  qu’elle  n’appuie  pas  afiiduement  fur 
les  mêmes  endroits  ,  qui,  par  cette  raifon  ,  ne 
peuvent  point  en  être  blefie;  il  n’en  efi:  pas  de 
même  de  la  fonde  ordinaire  ;  celle-ci  fixée  par 
quatre  cordons  n’obéit  point  aux  mouvemens 
dont  il  s’agit ,  &  ne  changeant  point  de  place , 
elle  touche  afiiduement  &  durement  les  mêmes 
parties  de  la  vefiîe  ,  elle  les  meurtrit  &  les  ex¬ 
corie  ;  mais  c’efi:  bien  pis ,  quand  involontaire¬ 
ment  le  malade  toufie,  crache  ,  mouche  ,  éter¬ 
nue,  &  s’il  lui  furvient  quelques  naufées  ou 
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vomiffemens  ;  les  fecoufles  redoublées ,  que  ces 
accidens  donnent  à  la  fonde ,  fatiguent  confia 
dérablement  la  veflîe ,  l’inflammation  augmen¬ 
te  ,  la  gangrené  ne  tarde  pas  à  furvenir ,  &  la 
fonde  enfin  perce  la  veflle ,  comme  je  l’ai  vu 
arriver  quelquefois. 

Au  mois  de  Juin  1712 ,  je  fiis  mandé  à  deux 
lieues  de  Paris,  pour  voir  un  malade  qu’on 
me  dit  être  agonifant;  &  en  effet  il  étoit  mort, 
lorfque  j’arrivai.  N’ayant  rien  à  lui  faire,  je 
voulus  revenir  fur  le  champ ,  mais  on  me  pria 
de  refter  pour  en  faire  l’ouverture.  Il  y  avoit 
encore  fept  ou  huit  heures  à  attendre  pour 
obferver  le  tems  prefcrit  par  la  loi  ;  il  étoit 
mort  à  la  fuite  d’une  rétention  d’urine  :  il  ne 
s’étoit  paffé  rien  d’extraordinaire  dans  le  cours 
de  fa  maladie.  Comme  on  vouloit  le  mettre 
fur  la  paillaffe,  j’allai  pour  l’examiner  ,  &  voir 
s’il  n’avoit  point  encore  quelques  lignes  de  vie. 
Ayant,  levé  le  drap  qui  le  couvroit ,  je  vis  en¬ 
core  la  fonde  ordinaire  élevée  prefque  perpen¬ 
diculairement  &  fixée  dans  cette  fituation  par 
quatre  cordons  qui  la  retenoient,  comme  les 
cordages  retiennent  le  mât  d’un  vaiffeau.  Puif- 
que  le  malade  étoit  mort ,  il  n’y  avoit  rien  à 
craindre  de  laiffer  la  fonde  jufqu’au  tems  de  faire 
l’ouverture  :  je  défendis  de  le  changer  de  place , 
délirant  de  l’ouvrir  dans  cette  iituation  ,  pour 
obferver  exaélement  les  rapports  de  la  fonde 
avec  la  veiïie.  Avant  que  de  faire  l’ouverture 
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àn  ventre  ,  j’ôtai  le  tampon  qui  bouchoit  la 
fonde;  il  ne  fortit  point  d’urine  ,  cependant  la 
veiîie  étoit  prefque  pleine,  puifque  en  preflant 
au-dehus  du  pubis  ,  j’en  faifois  jaillir  par  l’ou¬ 
verture  de  la  fonde  :  j’ouvris  le  ventre ,  je  dé¬ 
couvris  la  velîîe ,  je  lis  fortir  une  partie  des 
urines ,  jufqu’à  pouvoir  toucher  par  le  dehors 
de  la  ve/îie  la  fïtuation  que  tenoit  la  fonde  j  la 
convexité  de  fa  courbure  étoit  appuyée  fur  la 
partie  de  la  vehie  qui  touche  le  rectum  ;  le  bout 
de  la  fonde  paroilfoit  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigts  du  fond.  J’introduifis  fur  ce  bout  la 
pointe  d’un  biftouri  ;  j’ouvris  la  veffie  ,  &  la 
fonde  pafifa  par  cette  ouverture  ,  &  le  peu  d’u¬ 
rine  qui  y  étoit  encore ,  en  fortit  :  alors  je  cou¬ 
pai  les  cordons  de  la  fonde ,  &  la  ceinture  à 
laquelle  ils  étoient  attachés;  je  coupai  le  carti¬ 
lage  des  os  pubis ,  afin  d’ouvrir  l’urétre  dans 
toute  fa  longueur  par  le  côté  qui  eh:  logé  dans 
la  gouttière  des  corps  caverneux:  ayant  auflî 
ouvert  la  veille  dans  toute  fa  partie  antérieure  , 
je  levai  la  fonde ,  &  je  trouvai  que  l’urétre , 
depuis  le  ligament  de  la  verge  jufques  &  com¬ 
pris  le  vérumontanum  ,  la  profhte,  le  col  &  la 
partie  de  la  veilie  qui  eh:  couchée  fur  le  reétum  , 
étoit  en  fuppuration  gangréneufe;  en  un  mot, 
toutes  les  parties  que  la  fonde  avoit  pu  preffer 
étoient  dans  le  même  état  ;  ce  défordre  ne  fe- 
roit  point  arrivé ,  fi  pendant  vingt  jours  que  la 
fonde  avoit  féjourné  dans  la  veiîie  a  elle  n’y 
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eût  pas  été  fixée  par  les  cordons  9  &  fi  ayant  ïi 
facilité  de  changer  de  place,  elle  n’eût  point 
appuyé  durement  &  afiiduement  fur  les  mêmes 
endroits  ;  il  eft  vrai  que  celui  qui  avoit  foin 
du  malade  avoit  tenu  les  liens  un  peu  courts , 
ce  qui  eft  une  faute  que  l’on  doit  éviter ,  quand 
on  fe  fert  de  la  fonde  ordinaire ,  &  dans  laquelle 
on  ne  tombera  point ,  fi  l’on  fe  fert  de  la  fonde 
en  S  J  puifqu’il  n’eft  pas  néceflaire  de  la  lier. 

En  gênant  la  fonde  ordinaire ,  &  furtout  en 
tenant  les  liens  poftérieurs  trop  courts  ,  la 
fonde  eft  trop  baiffée,  elle  appuie  fur  la  partie 
inférieure  de  !’u]rétre  qui  fe  trouve  vis-a-vis  du 
ligament  de  la  verge ,  &  la  compreffion  qu  elle 
fait  en  ce  lieu  eft  d’autant  plus  forte ,  que  le 
ligament  de  la  verge  réiifte  &  empêche  l’urétre 
d’obéir  ;  car  on  fent  bien  que  la  compreflion 
feroit  moins  forte ,  fi  la  verge  pouvoit  obéir 
aux  mouvemens  de  la  fonde ,  les  vaifieaux  de 
cette  partie  ne  leroient  pas  oblitérés ,  la  circu¬ 
lation  n’y  feroit  pas  interrompue  ,  &  la  gan¬ 
grené  n’y  furviendroit  pas  :  c’eft  ce  que  j’ai  vu 
arriver  a  M.  *  *  * ,  chez  qui  je  fus  appelle  ,  &  à 
qui  je  trouvai  la  gangrené  dans  l’endroit  du 
plqque  fait  la  verge  pour  tomber  fur  les  bour- 
fes.  La  fonde  étoit  encore  dans  la  veftie  ,  &  en 
la  relevant  du  côté  du  ventre  ,  comme  pour  la 
tirer ,  j’apperçus  une  efcarre  noire ,  de  toute 
ftépaitîeur  de  l’urétre  &  de  la  peau  qui  le  cou¬ 
vre  y  efcarre  qui  étoit  déjà  prefque  toute  fépa~ 
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rée  ,  &  qui  me  laifToit  voir  à  nud  cinq  à  fix 
lignes  de  la  longueur  de  la  fonde  :  j’eus  dans' 
cetre  occafion  la  fatisfa&ion  de  voir  triompher 
la  fonde  en  S  ;  car  l’ayant  mile  en  place ,  &  en 
la  changeant  tous  les  cinq  ou  fix  jours,  on  eut 
la  facilité  de  feringuer  commodément  la  vef- 
iie  &  panfer  les  ulcérés  gangreneux  que  le  ma¬ 
lade  avoir  au  croupion  &  aux  feftes  ;  en  un 
mot ,  il  fut  guéri  de  la  maladie  de  veille  qu’il 
avoir  ,  &  du  trou  que  la  fonde  avoit  fait  à 
i’urérre.  A  ces  obfervations  j’en  pourrois  join¬ 
dre  une  infinité  d’autres  ;  mais  elles  doivent 
fuffire ,  à  moins  que  la  routine  ne  continue  de 
triompher  d’une  bonne  méthode  ,  comme  cela 
n’arrive  que  trop  fouvent. 

Dans  le  cas  où  la  veille  fe  trouve  racornie  ; 
il  n’eft  pas  facile  d'introduire  la  fonde  ;  & ,  fi 
elle  entre ,  il  eft  difficile  de  la  tourner  à  droite 
&  à  gauche ,  &  fouvent  très-dangereux  de  l’y 
laifTer  pour  procurer  l’écoulement  des  urines  , 
parce  que  la  cavité  de  la  veille  eft  diminuée 
par  la  crifpation  ,  &  que  la  dureté  l’empêche 
d’être  exteniible.  Cette  fituation  eft  fâcheufe  ; 
mais  elle  le  feroit  bien  davantage  ,  fi  l’on  ne 
pouvoir  introduire  la  fonde  ;  on  feroit  obligé 
de  faire  l’opération  de  la  boutonnière ,  qui ,  en 
pareil  cas ,  procure  rarement  la  guérifon  ,  mais 
qui  prolonge  au  moins  les  jours  du  malade  ,  3c 
qui ,  fuppofé  qu’il  ait  quelque  caufe  particu¬ 
lière ,  pour  la  deftruétipn  de  laquelle  il  y  ait 
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quelque  fpécifique ,  cette  opération  donne  au 
moins  le  temps  de  l’adminiftrer ,  pourvu  que 
le  malade  ait  les  forces  néceffiaires. 

On  aura  pu  trouver  en  difFérens  endroits  de 
cet  ouvrage  ,  que  le  virus  vénérien  eft  caufe  de 
rendurciflement  de  la  proftate  ,  que  cet  endur- 
ciflement  rend  la  fortie  des  urines  difficile#  On 
fçait,  d’ailleurs,  que  les  urines  féjournant  dans 
la  veffie ,  deviennent  âcres  8c  piquantes ,  que 
leur  paffage  à  travers  les  fiftules ,  y  produit  des 
duretés  8c  des  callofités ,  fimptôme  qu’on  ne 
peut  attribuer  qu’aux  fels  dont  l’urine  eft  char¬ 
gée  ,  8c  qu’elle  a ,  pour  ainfi  dire  ,  voitures  dans 
l’interftice  des  parties  qu’elle  a  pénétrées  ;  les 
fels  des  urines  peuvent  auffi  produire  la  même 
impreffion  furie  corps  de  la  veffie  qui  les  con¬ 
tient  ,  8c  dans  laquelle  elles  féjournent  ;  on  fçait 
enfin  que  les  graviers  8c  les  pierres  qui  féjour- 
nent  dans  la  veffie  ,  par  l’agacement  continuel 
8c  le  long  féjour  qu’elles  font  dans  cette  partie» 
produifent  le  meme  effet.  Toutes  ces  caufes 
peuvent  racornir  la  veffie  ,  c’eft-à-dire  ,  la  crif- 
per  ,  l’endurcir  ,  donner  plus  d’épaiffeur  à  fes 
membranes,  en  un  mot ,  diminuer  fi  confidé» 
rablement  fa  cavité,  qu’elle  ne  peut  qu’à  peine 
contenir  la  fonde,  8c  qu’elle  efi:  hors  d’état  de 
fe  prêter  aux  mouvemens  latéraux  que  l’on 
voudroit  faire  faire  à  cette  fonde  :  dans  ces  cas , 
comme  il  vient  d’être  dit,  la  boutonnière  n’efi: 
jiécelfeire  que  pour  prolonger  les  jours  du 
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malade  ,  8c  donner  le  temps  d’attaquer  les 
caufes  de  cette  crifpation  ou  racorniflemenr. 
Si  la  pierre  eft  la  caufe  exiftante  ,  il  en  faut 
faire  l’extradion  ;  fi  c’eft  le  féjour  de  l’urine  8c 
du  gravier,  l’opération  de  la  boutonnière  réu£ 
fit  quelquefois  ,  parce  qu’elle  donne  la  facilité 
d’injeéter  8c  douger ,  pour  ainfi  dire  ,  la  veffie 
avec  les  décodions  émollientes  ,  résolutives  , 
déterfives,  8c  defficatives  ;  opérations  qui  fou- 
lagent,  8c  qui  guériffient  quelquefois  ,  mais  qui 
font  plus  fouvent  efficaces  ,  lorfqu’on  les  fait 
avec  les  eaux  minérales  ,  telles  que  celles  de 
Balaruc ,  Barége ,  Bourbon',  Bourbonne ,  A  ix- 
la-Chapelle,  Plombiere  8c  autres.  Or  pour  faire 
ces  opérations  ,  il  faut  pouvoir  introduire  la 
fonde  canelée  ,  s'il  s’agit  de  faire  la  lithotomie; 
ou  l’algali,  s’il  ne  s’agit  que  de  vuider  l’urine. 
8c  d’inje&er  ou  douger  la  veffie.  Je  dirai  ail¬ 
leurs  ce  qu’il  faut  faire ,  lorfqu’on  ne  peut  in¬ 
troduire  ni  l’une  ni  l’antre  fonde. 

On  tâche  d’éviter  de  faire  l’incifion  appeîlée 
boutonnière ,  quand  i’introdudion  de  la  fonde 
eft  polnbie  ,  8c  comme  1  on  a  intention  de  laver 
ou  douger  la  veffie,  il  faut  laiffer  la  fonde,  car 
comme  ces  injections  ùc  ces  douges  doivent  fe 
faire  cinq  ou  fix  fois  par  jour  8c  plus  ,  on  fati- 
gueroit  trop  l’urétre ,  le  col  de  la  veffie  &  la 
veffie  même  ,  fi  1  on  ôtoit  la  fonde ,  pour  la 
îemettie  à  chaque  fois  que  l’on  répété  cette 
opération;  il  arriveroit  même  que  l’on  ne  pour- 
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roit  plus  l’introduire ,  ce  qui  feroit  une  com¬ 
plication  bien  fâcheufe.  Dans  tous  ces  cas ,  la 
fonde  en  S  eft  préférable  à  la  fonde  ordinaire  ; 

&  s’il  y  en  a  un  où  la  préférence  Toit  plus  mar¬ 
quée  ,  c’eft  dans  celui  du  racorniffiement  de  la 
veffie  ;  en  effet ,  quel  défordre  n’eft  pas  capable 
de  caufer  une  fonde  affujétie  dans  une  veffie 
lacornie ,  rétrécie  &  incapable  de  prêter  &  d’o¬ 
béir  à  cette  fonde  ?  La  douleur ,  l’inflammation 
&  la  gangrené  arrivent  fucceffivement  ;  &  c’eft 
ainfi  que  fai  vu  périr  la  plus  grande  partie  de 
ceux  à  qui ,  en  pareil  cas  ,  on  s'eft  fervi  de  la 
fonde  ordinaire» 

La  douleur  qui  dans  cette  occafion  tourmen¬ 
te  le  malade  ,  &  la  fiévrfe  ardente  qui  furvient , 
obligent  d’ôter  la  fonde  :  le  malade  ,  qui  alors 
n’a  dans  la  veffie  ni  fonde  ni  urine ,  fe  trouve 
un  peu  foulagé  ;  mais  ,  trois  ou  quatre  heures 
après,  on  eft  obligé  de  le  fonder,  à  quoi  on  ne 
léuffit  pas  toujours  ;  ou  *  fi  l’on  réuffit  3  ce  n’eft 
pas  pour  long-rems  j  les  douleurs  reviennent 
plus  fortes  même  qu’elles  ne  l’étoient;  on  eft 
de  nouveau  obligé  d  ôter  la  fonde ,  h  l’on 
prévoyoit  ce  qui  doit  arriver ,  ce  feroit  le  tems 
de  faire  la  boutonnière  fur  cette  fonde  au  lieu 
de  l’ôter  ;  car  on  ne  peut  plus  la  remettre ,  &  la 
boutonnière  devient  abiolument  néceffaire  i 
mais  elle  fe  fait  alors  dans  une  circonftance  bien 
fâcheufe ,  puifqu’on  n’a  point  de  fonde  pour 
guide* 

Si 


CAUSÉES  PAR  LES  URINES,  gÿ 

r  Sj  1>on  pouvoit  introduire  le  bout  de  la 
ronde  cannelée  au  moins  jufques  vers  le  col  da 
la  veffie  .  on  feroit  ineifion  fur  ce  bout.  &  ayant 
ouvert  l’urétre  en  ce  lieu,  on  y  introduirait  un 
i  *hlej  un  Peu  courbé,  lequel,  ayant  retiré  la, 
londe,  on  tâcheron  d’introduire  dans  la  veffie 
en  parcourant  le  refte  du  conduit  ;  c’ert  ce  qui 
ma  reul$  plusieurs  fois  :  nota,  que  la  fonde 
canelee  donc  il  s  agit ,  ne  doit  point  être  fer<* 
mee  dans  fon  bout ,  comme  celle  que  l’on  intro¬ 
duit  dans  la  veffie  pour  la  taille  ;  fon  extrémité 
doit  etre  ouverte  comme  une  gouttière .  autre¬ 
ment  elle  ne  permettrait  pas  le  paffiage  du  fti- 
let ,  avec  lequel  on  cherche  l’urétre;  elle  emnc- 
cheroit  même  de  retirer  la  fonde* 

On  n’a  pas  toujours  l’avantage  de  pouffer  la 
londe  auffi  avant  ;  mais  ,  pourvu  qu’elle  foie 
arrivée  au  périnée ,  on  peut  entreprendre  dé¬ 
faire  1  opération  dont  il  s’agit ,  obfervant  ce¬ 
pendant  de  ne  faire  d’ineifion  qu’autant  qu’il 
en  faut  pour  pouvoir  paffier  le  ftilet  :  on  la  peut 
faire  plus  grande  près  du  col ,  parce  qu’elle  fera 
compriie  dans  la  boutonnière  qu’on  le  propofe 
,  e,  a!Ije  *  autiement  il  y  aurait  deux  ouvertures 

a.  rUreo,e;.ce  feroic  pas  un  grand  mal.  mais 
i  aut  1  éviter ,  fi  on  peut  :  quand  on  a  fait  cette 
ineifion  on  introduit  une  canule  * .  à  la  faveur  *  tr 
de  -aquelle  on  feringue  les  décodions  ,  ou  les  Ranch 
eaux  minérales  capables  d’amolir,  de  mondi- 

hei ,  &  deterger  ;  &  comme  on  peut  ôter  & 

■tome  III ,  F 
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remettre  cette  canule  avec  facilité >  on  la  change 
tous  les  jours  ,  foit  pour  la  nettoyer ,  foit  pour 
en  mettre  une  autre  femblable  ,  ou  ^ine  plus 
convenable,  fuppofe  que  la  veflie  ne  s  accom^ 
mode  pas  de  cette  première. 

§•  U- 

De  la  rétention  d’urine  dans  le  rein • 

L’uretére  peut  s’enflammer  ;  il  peut  etre 
comprimé  par  quelques  tumeurs  voihnes  \  une 
pierre  qui  aura  grofli  dans  le  baflinet  du  rein  » 
tombant  dans  l’uretére,  peut  s’y  arrêter  :  dans 
tous  ces  cas  j  l’urine  ne  coulant  point  fera  ale** 
gard  du  rein  ce  qu’elle  eft  a  l'égard  de  la  vef* 
lie  ,  lorfque  fon  col  efl:  bouché  ou  oblitéré  par 
les  caufes  que  nous  avons  dites ,  avec  cette  dif¬ 
férence  néanmoins,  que,  comme  il  y  a  deux 
reins ,  on  s’apperçoit  bien  plus  tard  de  cette 
rétention  d’urine  ,  que  de  celle  qui  fe  fait  dans 
la  veflie ,  fi  l’obftacle  n’eft  que  d’un  côté  ,  parce 
que  l’autre  rein ,  faifant  librement  fes  fondions, 
fournira  à  la  veille  aflfez  d  urine,  pour  qu  on 
ne  s’apperçoive  point  qu’il  y  ait  rétention  dans 
le  rein  malade:  cette  maladie  refte  ainfi  ca¬ 
chée  ;  ce  n’eft  pas  quelle  n’ait  fes  limptômes  , 
mais  il  faut  être  grand  Praticien  pour  ne  pas 
attribuer  ces  flmptômes  a  toute  autr$  maladie 
qu’à  celle  qui  exifle  réellement 
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„IPAV  *  tVOy°iC  ehf  un  Apothieaire  de  la 
tue  Dauphine,  un  malade  de  Province,  cheà 
lequel  je  fus  rappelle  au  dixiéme  jour  de  fa  ma¬ 
ladie  ;  fuivant  le  récit  que  mon  Confrère  m’en 
ht,  le  malade  étant  à  table,  &  jouifTant  d’une 
lante  parfaite  ,  fentit  un  frilfon  ,  à  la  vérité 
léger  ,  mais  qui  finiffoit  &  recommençoit  a 
chaque  inftant;  il  fentit  le  befoin  d’uriner  ,  & 
il  urina  allez  copieufement  ;  il  fe  remit  à  table 
but  &  mangea  comme  auparavant:  le  même 
riflbn  le  reprit ,  &  alors  faifant  confidence  du 
premier  qu  il  avoir  eu ,  &  que  jufqu’abrs  il 
avoir  cache  ;  on  le  força  de  quitter  la  table  ;  il 
eut  de  meme  envie  d’uriner,  il  urina;  on  le  mit 
au  lit,  &  peu  après  une  légère  douleur  qu’il 
avoir  eue  dans  la  région  des  reins  augmenta 
h  confiderablement  que,  malgré  la  plénitude 
de  1  eflomac  ,  franchiffant  le  préjugé  ,  il  fut 
copieufement  faigné  deux  fois  en  une  heure  : 

-  l'  S1*1  deux  heures  après  fut  appellé ,  imrea 
a  propos  de  le  refaigner  encore,  &  d'appliquer 
un  cataplafme  anodin  fur  l’endroit  douloureux 
qu  il  trouva  confîdérablement  gonflé  &  s’anl 
percevant  que  cet  endroit  s’élevoit  &  for  mou:' 

’  r  16  fit  refai^er  &  renouvefla 
le  cataplafme.  Le  malade  cependant  paroilfoic 

Jns  fievre ,  &  f, ,  de  tems  en  tems ,  onapp'S 
oit  a  fon  poulx  plus  d’élévation  &  de  vïtelfe 
ce  n  etoit  précifément  que  lorfque  fes  dou  e  r 
augmentoisnt  ;  car  elles  n’étqient  pas  toujours 

Fij 
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fi  fortes  :  elles  avoient  diminué  depuis  la  der¬ 
nière  faignée  ,  &  elles  diminuèrent  encore  ju 
qu’au  huitième  ou  neuvième  jour  ,  que  ,  deve 

5  “plus  vives  que  jamais  ,  le  pool*  s’éleva, 

6  engagèrent  M. ***  de  m’appeller  en  con- 
fiiltatfon:  inftruit  par  lui  de  tout  ce  que  je  vtens 
de  dire ,  je  fus  convaincu  comme  lui  de  la 
ceffité  abfolue  d’ouvrir  cette  tumeur  .  mais  nous 
n’étions  pas  de  même  fentiment  fur  fon  carac¬ 
tère  ni  fur  la  maniéré  de  l’ouvrir  j  il  avoir  cru 
d’abord  qu’elle  étoit  anévrifmale  ;  mais  lui  ayant 
obiedé  que  cette  tumeur  n  avoir  aucun  des 

fimptômes  de  l’anévrifme  naiffant ,  ni  aucun  e 

ceux  qui  accompagnent  fon  accroiffement  ,&• 
que  de  plus  elle  s’étoit  accrue  fi  ÇonfideraMe- 
ment  ;  &  en  fi  peu  de  tems  ,  qu  il  n  y  avoir 

pas  lieu  de  croireV*»  f,  u" 

qui  n’augmente  que  par  degre;  elle  ne  s  etom 
pas  montrée  non  plus  fous  la  forme  d  un  pleg 
mon  •  il  n’y  avoit  point  eu  de  fievre  dans  le 
commencement,  &  fort  peu  dans  ^augmenta¬ 
tion  :  les  friffons  n’étoient  pas  durables ,  ils  cef- 
foient  &  recommençoient  d  inftant  a  autre  ,  1 
n’ avoient  point  le  caradere  du  fnflon  de  la, 
fièvre  ni  du  friffon  de  la  fuppuration ,  la  tu¬ 
meur  n’étoit  point  dure  ,  &  la  fluduauon  avoir 
paru  aulli  tôt  qu’elle  :  'enfin  nous  ne  décidâmes 
rien  pour  lors  :  on  continua  le  cataplafine  ,  & 
convînmes  de  nous  raffembjer  fur  le  fo.r  Etant 
fortis  enfemble  ,  après  avoir  conféré  a  1  am  a 
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ble  fur  les  différens  moyens  d’ouvrir  cette  tu¬ 
meur  ,  nous  convînmes  que  le  troi-cart  étoit 
préférable  à  tout  autre,  &  comme  j’avois  déjà 
inventé  le  troi-cart  canelé ,  nous  le  préférâ¬ 
mes. 

Etant  revenus  chez  le  malade  ,  à  l’heure 
donnée  ,  nous  y  trouvâmes  deux  autres  Con¬ 
frères  qu’on  y  avoit  mandés  à  notre  infçu  ,  & 
après  l’examen  ,  la  chofe  mife  en  délibération  , 
il  fut  décidé  que  l’on  ouvriroit  avec  le  biflouri  : 
au  premier  coup  il  fortit  un  jet  que  l’on  crut 
être  de  fang  :  mon  Confrère  ,  qui  ,  comme 
j’ai  dit  ci-defTus ,  avoit  cru  la  tumeur  anévrif- 
male ,  ne  fongeoit  qu’à  boucher  au  plus  vfté 
avec  de  la  charpie  l’ouverture  qu’il  avoit  faite  s 
mais  lui  ayant  fait  appercevoir  que  ce  qui  for- 
toit  étoit  moins  du  fang  que  de  l’urine ,  il  fq 
ralfura,  porta  fon  doigt  dans  l’ouverture,  & 
fentit  un  corps  dur  ;  il  dilata  l’ouverture  ,  & 
tira  une  pierre  irrégulière  ,  dont  une  portion 
étoit  engagée  dans  l’uretére ,  &  l’autre  dans  le 
ballinet;  il  étoit  forti  deux  pintes  d’urine  dans 
laquelle  étoit  mêlée  environ  une  palette  & 
demie  de  fang ,  ce  qui  formoit  un  fluide  d’un 
rouge  brun  ,  ou  plutôt  couleur  de  caffé  ,  ce 
qui  eft  ordinaire  ,  ainfî  que  je  l’ai  dit  ci-deflus  ; 
le  malade  eut  une  foibleffe  qui  fut  Pannonçe 
d’un  friffon  qui  dura  deux  heures  ,  à  la  fuite 
duquel  il  eut  une  fièvre  violente  :  la  plaie  ne 
parvint  point  à  fuppuration ,  la  gangrené  fur- 
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vint ,  &  le  malade  mourut  le  feptiéme  ou  le 

huitième  jour  de  l’opération. 

Nous  fîmes  l’ouverture  du  cadavre  ;  nous 
trouvâmes  le  rein  fort  dilaté ,  puifqu’il  avoit 
contenu  deux  pintes  d’urine  ou  de  fang;  nous 
en  tirâmes  plufieurs  pierres  qui  étoient  logées 
dans  les  entonnoirs >  toutes  irrégulières  s  mais 
la  plus  greffe  n’excédoit  pas  le  volume  d’une 
fève.  Fort  étonnés  de  trouver  tant  de  pierres , 
d’en  avoir  tiré  une  fi  greffe  dans  l’opération  * 
nous  crûmes  que ,  n’étant  pas  poffibîe  que  tout 
cela  fe  fût  produit  fans  qu’il  fe  lût  montré  aucun 
fimptôme,  il  falloir  que  le  malade  n’eût  pas  été 
fidele  dans  fes  récits;  en  effet  la  femme  du  ma¬ 
lade,  à  qui  on  avoit  mandé  la  maladie  de  fon 
mari ,  nous  dit  qu’il  y  avoit  plus  de  dix  ans 
qu’il  fe  plaignoit  de  douleurs  à  la  région  des 
reins  ,  ce  qu’il  appelloit  fon  rhumatifme  ,  qu’il 
çtoit  quelquefois  deux  m  trois  mois  fans  les 
fentir ,  mais  que  d’ailleurs  il  n’avoit  aucune  in¬ 
commodité  ;  & ,  comme  la  douleur  n’étoit  pas 
aigue  ,  fon  prétendu  rhumatifme  ne  l’empê- 
choit  pas  de  vaquer  à  fes  affaires  ;  qu’il  avoit 
éprouvé  que  fou  vent  l’exercice  le  foulageoit , 
fe  qu’il  lui  étoit  arrivé  quelquefois  d’avoir  quel¬ 
ques  naufées  ,  lorfque  l’exercice  ne  l’avoi.t 
point  foulage  :  m’étant  informé  s’il  n’avoif 
point  eu  de  coliques  néphrétiques ,  fuppreffon 
d’urines  ,  difficulté  d’uriner ,  à  tout  çèîa  elle 
répondit  qu’il  n’^yoit  eu  aucun  de  çe§  açç^ 
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De  cette  obfervation ,  il  réfulte,  i°.  que  la 
pierre  peut  fe  former~&  exifter  dans  le  rein 
pendant  plufleurs  années ,  fans  que  le  malade 
louffre  de  la  colique  néphrétique.  20.  Que  quoi¬ 
que  la  pierre  qui  bouchoit  l’uretére  fût  grofle  , 
par conféquent  ancienne,  elle  n’avoit  bouché 
exactement  l’uretére  que  depuis  peu.  3  °.  Qu’il  effc 
poflible  que  le  malade  ne  fentît  fes  douleurs  de 
rhumatifme,  que,  lorfque  la  pierre  ceflant  de 
boucher  l’uretére,  les  urines  reprenoient  leur 
cours  naturel.  40.  Sans  ce  derner  accident ,  & 
fans  l’opération  faite  en  conféquence  ,  le  ma¬ 
lade  ,  qui  ne  croyoit  point  avoir  la  pierre  , 
auroit  pu  la  porter  encore  bien  du  temps  fans 
qu’on  eût  pu  la  foupçonner  cependant  je 
crois  que  qui  feroit  bien  attention  à  tout  ce 
qui  arrive  ,  ou  peut  arriver  à  un  malade  ,  tel 
que  celui  dont  il  s’agit  ;  je  crois  ,  dis-je  ,  que 
l’on  pourroit  trouver  des  lignes  qui  ,  s’ils  ne 
nous  montroient  pas  évidemment  l’exiftencë 
de  la  pierre  ,  nous  la  feroient  du  moins  foup¬ 
çonner  5  je  prends  pour  exemple  le  malade 
dont  je  viens  de  parler. 

Une  tumeur ,  qui  furvient  tout-à-coup  ,  & 
dans  laquelle  on  fent  aulli- tôt  une  fluctuation, 
non  douteufe  ,  ne  peut  être  formée  que  par  un 
fluide  qui  s’épanche,  ou  qui  effc  retenu  dans  une 
cavité.  En  réfléchiffant  fur  le  lieu  que  la  tumeur 
occupoit ,  quel  fluide  pouvions -nous  foupçon^ 
ner  ,  autre  que  l’urine  a  &  quelle  cavité  pou^ 

Fk 
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yions  -  nqus  foupçonner  >  autre  que  celle  dit 

frein  ? 

Quand  la  pierre  au  rein  ne  defcend  point  par 
l’uretére  dans  la  vefiie  ,  qu’elle  s’arrête  à  l’em^* 
fiouchure  du  baffin  ,  qu’elle  groflit  &  fe  joint  à 
d’autres  pierres  qui  fe  forment  dans  les  enton¬ 
noirs  du  rein  ,  &  forme  avec  elles  des  bran^ 
çhes  en  forme.de  corail,  on  peut  regarder  cette 
maladie  comme  mortelle  ;  il  efl  vrai  qu’elle 
çaufe  bien  des  peines  avant  que  de  donner  la 
mort  j  mais  tôt  ou  tard,  le  malade  périt.  J’ai  ou¬ 
vert  beaucoup  de  cadavres  de  gens  qui  en  font 
morts  après  avoir  fou.ffert  quinze  ou  vingt  ans 
&  plus  ;  aux  tins ,  j’ai  trouvé  des  pierres  médio¬ 
cres  ,  mais  de  figure  irrégulière  ,  armées  de 
pointes  qui  avaient  piqué  &  agacé  le  rein  ;  el¬ 
les  y  avaient  çaufé  inflammation  &  abcès ,  le 
pus  de  ces  abcès  peut  le  répandre  de  oiltérens 
côtés  s  mais  ,  pour  l’ordinaire ,  c  eft  dans  la 
cavité  du  baffir  et  du  rein  qu’il  fe  vuide  ,  &  de¬ 
là  ,  paflant  par  l’uretére  dans  la  vefiie,  il  s’é¬ 
coule  avec  lés  urines  en  plus  ou  moins  grande 
quantité:  à  quelques-uns,  il  n’eft  point  furvenu 
fl’autres  abcès,  mais  comme  il  refte  nécefiaire- 
ment  un  ulcéré  ,  &  que  dans  ce  lieu  glanduleux 
toujours  mouillé  d’urine  ,  la  confolidation 
fie  fe  fait  pas ,  ils  ont  eu  leurs  urines  boiieufes  , 
la  fièvre  lente  pendant  plufieurs  années ,  font 
tombés  dans  la  phtilie,  &  font  morts:  a  ceux-? 
jà  ^  j’af  trouvé  la  pierre  comme  cbâtonnée  flans 
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i’ulcere  :  d’autres  ont  en  plufieurs  de  ces  abcès 
en  difterens  temps  :  j’en  ai  vu  qui  ,  pendant 
quinze  ou  feize  ans  ,  qu’ils  ont  porté  cette  ma¬ 
ladie  ,  avoient  eu  ,  prefque  chaque  année  ,  un 
ou  deux  abcès  aux  reins  ;  quelques-uns  étant 
morts  de  ces  accidens ,  je  n’ai  trouvé  à  leur  ou¬ 
verture  qu’une  feule  pierre,  mais  fi  hériffée  de 
pointes  »  qu;ayant  piqué  de  tout  côté  ,  elles 
avoient  afïeéfcé  touc  le  rein:  dans  prefque  tous 
ceux  la,  les  glandes  de  ce  vifcere  ne  faifoient 
plus  de  fonction ,  (oit  parce  que  tout  le  rein 
étoit  devenu  skirreux ,  ou  parce  que  les  fuppu- 
rations  les  avoient  fondues  ou  détruites  :  ordi¬ 
nairement  il  y  a  toujours  ulcération  qui  fournit 
du  pus  ou  de  la  fanie  ,  laquelle ,  comme  il  a 
été  dit  cbdeffus,  fe  vuide  avec  les  urines  tant 
que  le  canal  de  l’uretére  fe  conferve  libre  ;  & 
alors  le  malade  jouit  de  la  vie  quelquefois  des 
années,  rendant  toujours  du  pus  :  mais  lorfque 
1  uretère  eft  bouché  ,  le  pus  ou  la  fanie  relient 
dans  la  cavité  du  rein  ;  elle  s’y  accumule,  &  le 
malade  périt  bientôt.  Quand  je  dis  que  ces  ma¬ 
ladies  font  mortelles,  je  veux  dire  que  la  Chi¬ 
rurgie  n’a  aucun  moyen  pour  les  guérir,  mais 
la  nature  a  quelquefois  des  reffources,  comme 
on  va  le  voir  dans  l’obfervation  fuivante. 

Un  homme  de  quarante-cinq  à  cinquante 
ans ,  depuis  l’âge  de  vingt  étoit  fujet  à  la  gra- 
velle ,  &  de  temps  en  temps  avoit  rendu  des 
pierres;  je  le  foupçonnai  eu  avoir  une  dans  le 


50  DES  MALADIES 

rein  :  il  en  eut  tous  les  fimptomes,  &  par  degre 
il  parvint  à  rendre  du  pus  avec  Tes  urines }  il 
en  rendoit  quelquefois  beaucoup  ,  &  quelque* 
Fois  peu  ,  ou  point  du  tout ,  c’eft  à  dire  ,  que 
comme  il  urinoit  dans  des  verres  il  s  en  trou- 
voit  quelques-uns  dans  lefquels  il  y  avoit  plus 
de  pus  que  d’urine  }  d’autres  où  il  y  avoit  plus 
d’urine  que  de  pus}  &  de  temps  en  temps  il 
s’en  trouvoit  un  ou  deux  dans  lefquels  1  urine 
étoit  claire  &  fans  pus»  Comme  ces  fortes  de 
malades  font  fcrupuleufement  attentifs  a  tout 
ce  qui  leur  arrive,  celui-ci  avoit  obfervé  que, 
quand  il  rendoit  l’urine  claire  &  fans  pus ,  il 
avoit  des  douleurs  aux  reins,  &  il  fentoit  une 
pefanteur  confidérable  qui  precédoit  1  envie 
d’uriner  ;  fi  bien  qu’il  m’a  prédit  louvent  que 
l’urine  qu’il  alloit  rendre  feroit  fans  pus  ,  ce 
qui  arrivoit  effectivement  :  comment  cela  peut- 
il  être ,  puifque  l’urine  &  le  pus  viennent^  du 
rein  ?  ayant  plufieurs  fois  obferve  la  même 
chofe ,  je  cherchai  l’explication  de  ce  phéno¬ 
mène  ,  &  je  crus  l’avoir  trouvée  ,  en  difant  que 
la  caufe  de  la  douleur  &  de  la  pefanteur  qui 
précédoit  l’évacuation  de  l’urine  claire  ,  venoit 
de  ce  que  l’uretére  du  rein  malade  étoit  bou¬ 
ché  ,  &  que  le  pus  retenu  caufoit  la  douleur  Ôi 
la  pefanteur  que  fentoit  le  malade  5  mais  que 
cela  n’empêchoit  pas  le  rein  oppofé  qui  n  étoit 
point  malade  de  filtrer  &  de  fournir  a  la  veflie 
les  urines  claires  que  le  malade  rendoit  ÿ  $6 
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comme  le  rein  malade  pouvoit  refter  plus  ou 
moins  dans  cette  fituation  ,  le  malade  rendoit 
quelquefois  deux  ou  trois  verres  d’urine  claire 
de  fuite ,  fans  qu’il  parût  une  goutte  de  pus  ; 
mais  la  pefanteur  3c  la  douleur  du  rein  malade 
en  devenoient  plus  violentes  ,  jufqu’à  ce  que , 
î’uretére  fe  débouchant ,  le  pus  prepoit  fon 
cours ,  il  en  fortoit  en  quantité  3c  prefque  pur, 
&  le  malade  étoit  foulage,  fi  bien  qu’il  airnoit 
mieux  uriner  du  pus ,  que  des  urines  toutes 
claires, 

.  Après  avoir  vécu  long  terns  dans  cette  fitua¬ 
tion  ,  devenu  maigre,  exténué  ,  il  n’urina  plus 
de  pus ,  &  les  urines  claires  coulèrent  en  moin¬ 
dre  quantité  ;  la  douleur  du  rein  malade  aug¬ 
menta  confidérablement  ;  le  ventre  devînt  ten¬ 
du  ,  dur  3c  douloureux  ;  3c  quoiqu’il  fût  faigné 
plufieurs  fois ,  malgré  fon  état  de  foiblelfe  3c 
d  exténuation  ,  on  ne  put  empêcher  le  cours  de 
1  inflammation  du  ventre,  qui  étoit  cependant 
plus  forte  du  côté  du  rein  malade,  où  il  y  avoît 
élévation  3c  rougeur  éréfipélateufe ,  &  où  il  fe 
maniiefla  fiippuration  :  je  ne  tardai  point  à  y 
faire  ouverture ,  quoique  la  fluctuation  m’an¬ 
nonçât  que  le  fluide  étoit  profond ,  il  en  fortit 
un  pus  très-puant  $c  mal  digéré.  Ayant  porté 
mon  doigt  dans  la  plaie,  je  trouvai  une  caverne 
fi  large  &  fi  profonde  que  j’aggrandis  l’ouver¬ 
ture  allez  pour  y  porter  mes  quatre  doigts  :  je 
trouvai  dans  le  fond  une  pierre  qui  avoit  çroi$ 
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branches ,  qui  toutes  trois  étoient  engagées , 
foit  dans  furetére ,  foit  dans  quelques  enton¬ 
noirs  ;  mais  je  n’eus  pas  de  peine  à  la  dégager , 
car  toutes  ces  parties  étoient  fans  confiftance 
&  prefque  gangrenées  ;  il  fortoit  beaucoup  de 
fang  vénal  >  que  j’arrêtai  facilement  avec  de 
gros  tampons  de  charpie  brute ,  le  tout  fou- 
tenu  d’un  bandage  de  corps  :  pendant  le  refte 
du  jour  &  toute  la  nuit ,  la  plaie  fuinta  fi  con- 
fidérablement  que  les  matelats  du  lit  en  furent 
pénétrées  ;  il  fortit  beaucoup  d’urine  ,  du  fang 
médocrement  ,  du  pus  &  de  la  lymphe  ;  car 
cette  opération  n’avoit  pu  fe  faire  fans  détruire 
beaucoup  de  vaifleaux  lymphatiques  :  le  mala¬ 
de  eut  plufieurs  envies  d’uriner ,  mais  il  urina 
peu  ;  il  n’urina  pas  même  toutes  les  fois  qu’il 
s’étoit  préfenté  ;  il  étoit  foibie  ,  ce  qui  n’eft 
pas  étonnant ,  après  de  fi  grandes  évacuations  ; 
il  avoit  fort  peu  de  fièvre  ;  on  peut  juger  que 
la  plaie  étoit  humide  ;  car,  outre  l’humidité  qui 
pouvoir  provenir  de  la  lymphe  ou  de  1  urine  » 
les  parois  étoient  mouillées  de  pus:  toutes  les 
duretés  voifines  s’étoient  beaucoup  ramolies; 
&  à  la  réferve  de  quelques  lambeaux  graiflèux 
ou  membraneux  ,  qui  étoient  noirs  &  a  demi- 
détachés  ;  le  refte  de  la  plaie  étoit  vermeil.  Je 
trempai  dans  un  digeftif  ordinaire  des  tampons 
de  charpie  liés ,  prefqu’aufii  gros  que  ceux  dont 
je  m’étois  fervi  en  premier  appareil  ;  bref,  je 
panfai  mon  malade  à  l’ordinaire ,  &  il  guérit  * 
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à  cela  près  d’une  fiftule  qu’il  a  porté  long-tems, 
nel’incommodant  pas  plus  que  feroit  un  cautere. 

Cette  teminaifon  de  maladie  n’a  été  avanta- 
geufe  qu’à  caufe  de  l’inflammation  qui  a  caufé 
l’adhérence  ,  fans  laquelle  l’ouverture  de  la 
tumeur  eut  caufé  la  mort,  parce  que  l’urine  & 
le  pus  fe  feroient  répandus  dans  la  duplicature 
du  péritoine ,  au-lieu  que  le  bafïinet  du  rein  > 
le  rein  même  ,  s 'étant  rendus  adhérens  à  la  du- 
plicature  externe  de  cette  membrane,  St k  ayant 
fait  une  incifion  fort  large ,  toutes  les  matières 
font  forties  comme  de  plein  pied ,  n’ayant  pu 
s’en  échapper  entre  la  membrane  du  bafîinet 
&  le  péritoine  ,  à  caufe  de  cette  adhérence» 
J’ai  déjà  fait  faire  cette  remarque  ,  en  parlant 
de  la  rétention  de  la  bile  dans  la  véficule  du 
fiel,  &  j’aurai  occafion  de  la  répéter  en  trai¬ 
tant  de  l’ouverture  de  quelques  autres  abcès  du 
ventre. 

Hypocrate  a  défendu  à  fes  Eleves  de  prati¬ 
quer  la  Lithotomie,  mais  particulièrement  celle 
du  rein  :  je  ne  crois  pas  qu’on  puilfe  nier  que. 
l’opération  que  je  viens  de  décrire,  ne  foit  Pex- 
traéfion  de  la  pierre  dans  le  rein  ;  &  je  n’héfite- 
rai  jamais  de  la  confeilîer ,  &  de  la  faire  moi- 
même,  toutes  les  fois  que  je  trouverai  un  ma», 
lade  dans  les  mêmes  circonftances  ,  c’efl-à- 
dire  ,  lorfque  j’aurai  lieu  de  croire  que  le  rein 
s’eft  rendu  adhérent  aux  tégumens  ;  je  ne  ba¬ 
lancerai  point  non  plus  à  la  faire ,  lorfque  j’au« 
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jai  un  malade  dans  le  cas  de  celui  de  la  rùê 
Dauphine ,  dont  j’ai  parlé  ci  defius ,  parce  que 
le  bail! net  étoit  fi  excefîivement  dilaté  s  qu’il 
faifoit  faillie  en  dehors  ,  &  que  l’on  y  pouvoir 
faire  une  incilion  ample,  qui  eft ,  félon  moi  » 
une  circonftance  effentielle  à  o  b  fer-ver* 

Mais  je  me  garderai  bien  de  confeiller  cette 
opération ,  lorfqu’il  n’y  aura  ni  rétention  d’u- 
line,  ni  abcès  :  ce  qui  facilite  l’opération  dans 
les  deux  premiers  cas,  c’eft  la  dilation  immente 
du  baffinet  du  rein  :  il  eft  fi  fpatieux  ,  qu’on 
peut  y  faire  de  grandes  incitions  fans  craindre 
d’endommager  les  émulgentes ,  le  rein  ,  ni  les 
uretères  j  au-lieu  que  ,  lorfque  le  baflinet  eft 
dans  fa  grandeur  prefque  naturelle ,  à  cela  près 
de  la  pierre  qu’il  contient,  il  eft  enveloppé 
par  le  rein  même ,  qu’il  faut  incifer  pour  arriver 
jufqu’à  la  pierre  y  ce  qu’il  eft  impotfible  de  faire 
fans  couper  de  grottes  branches  des  émulgen* 
tes ,  &  le  tronc  même  ,  quelque  bien  inftruic 
que  l’on  foit  de  l’anatomie  de  ces  parties ,  & 
quelle  que  puifle  être  la  dextérité  de  l’Opéra-? 
teur. 

§.  HT. 

De  ?  écoulement  involontaire  de  Vitrine  renfermée 

dans  la  vejjie. 

L’urine  peut  couler  involontairement  par  de 
fauffes  routes  ,  ou  par  fes  routes  naturelles# 

* 

,3 

>i  ■  ■ .. 
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Quand  la  veffie  eff:  percée  au*  de  (Tu  s  du  fphinfter, 
l’urine  fe  fait  des  routes  dans  les  tifflis  cellulai¬ 
res  ,  elle  forme  des  tumeurs ,  3c  ces  tumeurs 
urineufes  font  ouvertes  par  i’inftrument  tran¬ 
chant,  ou  bien  l’urine,  occafionnant  la  gan¬ 
grène  ,  fe  fait  des  ouvertures  elle-même  ;  les 
unes  &  les  autres  ouverures  deviennent  des  fi f- 
tules  par  lefquelles  1  urine  coule  involontaire¬ 
ment.  Elle  coule  auffi  involontairement  par  fes 
routes  naturelles,  quand  le  fphinder  de  la  velfie 
ne^  peut  point  fe  contrarier  3c  s’oppofer  aux 
efforts  que  font  les  urines  pour  fortir.  La  pre¬ 
mière  efpece  d  écoulement  involontaire  arrive 
a  ia  fuite  des  plaies  de  la  veffie,  ou  des  abcès 
de  fon  voifinage,  dans  lefquels  elle  eft  com- 
prife  ,  3c  où  elle  fe  trouve  percée  au  deffTus  du 
fphin&er  ;  elle  peut  arriver  aulîi  par  quelque 
vice  de  la  première  conformation.  Quand  ,  par 
quelques  bleffures,  la  veffie  eff:  percée  au  deffiis 
de  fon  fphinder ,  3c  que  la  plaie  ne  fe  réunit 
pas^  exactement ,  il  refte  une  fiftule  par  où  le 
malade  perd  involontairement  fes  urines  :  ce 
n  eff:  pas  qu’il  foit  toujours  impoffible  d’obte¬ 
nir  une  réunion  parfaite  ;  la  négligence ,  l’indo¬ 
cilité  des  malades ,  le  mauvais  état  des  fucs 
nourriciers,  &  quelquefois  même  l’impéritie, 

°a\  • eauco.uP  Part  au  défaut  de  fuccès  :  il 
eit  bien  vrai  que  la  ftrufiure  des  parties  3c  leurs 
ronflions  ne  font  point  favorables  à  la  réu¬ 
nion  5  en  effet  une  plaie ,  en  quelque  endroit 
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du  corps  de  la  veffie  qu’elle  puiffe  être ,  eft 
une  route  par  laquelle  l’urine  a  beaucoup  plus 
de  facilité  à  paffer  que  par  I’urétie ,  attendu  que 
pendant  que  le  fphinâer  tient  le  col  de  1® 
veffie  fermé ,  la  plaie  ,  toujours  ouverte  ,  ne 
s’oppofe  point  à  la  fortie  de  l’urine  :  c’eft  cette 
fortie  continuelle  de  l’urine  par  la  plaie  qui  nuis 
à  la  confolidation  ;  l’attention  que  le  Chirur¬ 
gien  doit  avoir,  en  pareil  cas,  eft  donc  de  ren¬ 
dre  le  pafiage  des  urines  au  moins  aufti  facile 
du  côté  de  i’urétre  que  du  côté  de  la  plaie  ,  eu 
le  fer  vaut  de  la  fonde  en  S  j  qui  d  un  coté  tient 
le  col  de  la  veille  dilate  ,  lequel  ,  étant  tou¬ 
jours  ouvert,  lai  fier  a  pafier  continuellement  les 
urines ,  d’où  il  réfulte  deux  avantages  ;  le  pre¬ 
mier ,  c’eft  que  l’urine  ne  s’amaflera  point  dans 
la  veffie,  &  ne  mouillera  point  la  plaie;  &  le 
deuxième ,  c’eft  que  la  veflie  ,  n’étant  point 
écartée  par  l’amas  des  urines  ,  le  rapproche¬ 
ment  de  les  parois  concourt  à  la  réunion  de  la 

plaie.  .  < 

Du  temps  que  le  Frere  Jacques  tailloit  a 

l’Hôtel- Dieu,  il  a  été  remarqué  par  M.  Mery 
que  beaucoup  de  fes  tailles  reftoient  fiftuleux  ÿ 
&  il  en  donna  pour  raifon  ,  que  dans  la  contrac¬ 
tion  de  la  vefiie ,  les  urines  avoient  plus  de  fa¬ 
cilité  à  pafier  par  la  plaie  que  par  le  col  ;  il  n’a 
pas  toujours  loutenu  ce  fentiment ,  quand  il  a 
vu  plufseurs  de  ces  taillés  guérir  fans  fiftule;  il 

feroit  encore  plus  convaincu  de  l’erreur  dans- 

laquelle 
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laquelle  il  école ,  s’il  avoir  vu  tailler  M.  Fou- 
bert.  La  taille  au  haut  appareil  ,  &  toutes  les 
plaies  de  la  partie  fupérieure  de  la  veilie  font 
plus  fujettes  à  la  fiftule  que  celles  qui  font  près 
du  col ,  parce  que  les  premières  font  dans  la 
partie  de  la  veilie  la  plus  ilolée ,  &  la  moins 
épaiffe  ,  &  que  les  fécondés  font  dans  l’endroit 
de  la  veflîe  le  plus  charnu ,  plus  épais  &  moins 
fujet  à  variation  ,  attendu  les  attaches  folides 
qui  aflujettifTent  cet  endroit  avec  les  os  pubis* 
Je  ne  mettrai  point  en  parallèle  avec  ces 
plaies,  celles  que  l’on  fait  au-deffus  des  os  pu¬ 
bis  ,  lorfqu’on  fait  une  ponction  à  la  veilie  en 
conféquence  d’une  rétention  d’urine  ,  parce 
que  la  plaie  eft  fort  petite  »  que  les  fibres  ne 
bont  pas  coupée-s,  mais  feulement  écartées ,  & 
qu’on  fait  cette  pondion  à  la  partie  de  la  vefîie 
qui  eft  appuyée  lur  la  face  interne  des  os  pu~ 
bis  ;  d’ailleurs ,  je  n’ai  jamais  vu  arriver  d’acci- 
cens  en  conféquence  de  cette  pondion  ;  je  îa 
regarde ,  pour  ainfi  dire  ,  comme  un  coup  d’ë« 
pée  dans  1  eau  ;  j’ai  pratiqué  fou  vent  cette  opé¬ 
ration  ,  &  je  m’étonne  qu’elle  ne  foit  pas  autant 
ufitée  qu  elle  mérite  de  l’être. 


Aux  bleffures  dont  nous  venons  de  parler, 
j’en  ajouteras  bien  d'autres  de  meme  genre  B 
que  je  pafle  lous  filence  ,  pour  éviter  les  répé¬ 
titions;  il  en  eft  d’une  autre  efpèce  ,  qui  font 
les  fuites  des  couches  laborieufes  ,  Ôc  qui  font 
£aufes  de  l’écoulement  involontaire  des  urines* 
Tome  IIL  \  G 
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Madame  la  Marquife  de  C  **  *  étoit  en  mat 
d’enfant  de  fa  première  groffefle  dans  Ion  Châ¬ 
teau  de . 5  arrivée  à  fon  terme  ,  &  tentant 

quelques  douleurs ,  manda  fa  Sage-femme ,  qui 
crut ,  &  lui  dit ,  qu’elle  accoucheroit  bientôt , 
parce  qu’elle  trouvoit  l’onhce  dilaté  de  la  gran¬ 
deur  d’un  gros  écu  :  les  douleurs  cependant 
étoient  diminuées  :  pendant  huit  heures  elles 
ceflerent  &  revinrent  plulieurs  fois  ,  mais  elles, 
n’étoient  pas  affez  vives,  ni  déterminées ,  com¬ 
me  il  faut  pour  faire  efpérer  un  prompt  accou¬ 
chement  ,  &  la  dilatation  de  l’onhce  paroifloit 
diminuée  ;  les  douleurs  augmentèrent  enfin  ;  la 
tête  de  l’enfant  parut ,  s’avança  dans  le  paiiage , 
la  malade  redoubla  fes  efforts ,  tous  furent  inu¬ 
tiles  ;  elle  perdoit  fes  forces ,  les  vraie?  dou¬ 
leurs  ceflerent  &  ne  revinrent  plus.  La  Sage- 
Femme  eut  beau  donner  des  cordiaux  ,  des  la- 
vemens  ,  &  appliquer  des  amulettes  fur  le  ven¬ 
tre,  l’accouchement  n’avançoit  point;  la  tete 
de  l’enfant  refta  plus  de  vingt-quatre  heures  au 
■paflage  ;  on  envoya  a  la  Ville  chercher  un  j  ri 
rurgien  ,  qui ,  reconnoiflant  que  la  grofleur  de 
la  tête  étoit  le  nœud  de  la  difficulté,  apres  avoir 
fait  tout  ce  qu’il  put  pour  la  faire  rentrer  ,  le 
détermina  à  la  vuider  ;  ce  qu’il  fit  apres  avoir 
ondoyé  l’enfant,  &  auûi-tôt  la  tete  iortit  •  , 

profitant  de  l’inftant  ,  il  accoucha  la  Dame  » 
puis  la  délivra.  Elle  revint ,  pour  ainii  dire , 
de  la  mort  à  la  vie  ;  fon  Chirurgien ,  la  croyant 
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dans  le  train  d’une  couche  ordinaire,  s’en  re¬ 
tourna  chez  lui,  abandonnant  la  conduite  à  la 
Sage-Femme.  Elle  fut  vingt-quatre  heures  fans 
uriner;  les  lochies  ne  couloient  point;  la  fiè¬ 
vre  furvint;  la  Sage-Femme  la  fit  faigner  par 
îe  Chirurgien  du  Bourg  ;  les  urines  &  les  lochies 
recoulerent,  mais  la  fièvre  fubfifta ,  &  une  vive 
douleur  furvenue  dans  le  vagin ,  avec  un  écou¬ 
lement  extrêmement  fétide  ,  obligèrent  d’avoir 
recours  au  Chirurgien-Accoucheur,  qui  recon¬ 
nut  que  toute  la  partie  du  vagin  qui  touche  la 
vefiie,  étoit  en  gangrené  :  il  ordonna  des  injec¬ 
tions  convenables  ,  les  fit  lui-même  pendant 
deux  jours  ;  &  ,  comme  la  malade  fe  trouvoit 
foulagée  ,  que  les  écoulemens  étoient  moins 
fétides ,  il  s’en  retourna.  La  Sage-Femme  con¬ 
tinua  les  injedions ,  les  efcarres  de  gangrené 
fe  féparerent,  tombèrent,  &  la  malade  fe  crut 
guérie;  mais  fa  joie  ne  fut  pas  longue,  lorfi 
3  qu’elle  s’apperçut  que  fes  urines  co'uloient  in¬ 
volontairement  ;  on  attribua  cet  accident  à  la 
paralyfîe  du  fphinder;  on  appliqua  nombre  de 
;  médicamens ,  d’efpèces  autant  différentes,  que 
de  perfonnes  qui  furent  confultées  en  propofe- 
i  rent  ;  &  le  tout  fans  fuccès.  Je  fus  confulté. 

1  Le  Mémoire  ,  qui  me  fut  envoyé  *  contenoit  ce 
que  je  viens  de  rapporter  ;&  jugeant  qu’il  y  man- 
j  quoit  plufieurs  circonftances  que  l’on  n’avoit 
pas  cru  néceffaires ,  je  me  contentai  pour  ré- 
i  ponfe  de  prefcrire  quelques  injedions ,  &  je 
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fis  les  queftions  fuivantes  ;  fçavoir ,  fi  1  écoulé» 

ment  des  lochies  étoit  fini.  ^ 

Si  on  avoit  mis  une  (onde  dans  l’ urètre  s  c c 
en  même  tems  un  doigt  dans  le  vagin  ,  pont 
fçavoir  li  les  urines  couloient  involontaire¬ 
ment  par  l’urètre,  ou  par  un  trou  que  la  gan¬ 
grène  auroit  fait  au  vagin»  Je  ne  «reçus  aucune 
ré p on fe  ;  deux  ans  après  ,  la  malade  vint  a 
Paris  ?  elle  me  confulta ,  fans  me  dire  qu’on 
m’avait  con fuite  dans  le  commencement  de  fa 
maladie,  mais  je  la  reconnus  Bien  au  récit 
qu’elle  me  fit ,  &  voyant  qu’elle  vouloir  fein¬ 
dre  ,  je  feignis  auiïi  ;  elle  ajouta  ieulement  au 
récit  que  je  viens  de  (aire  que  depuis  plus  de 
deux  ans  >  a  la  fuite  de  1  accouchement  labo¬ 
rieux  ,  elle  rendait  involontairement  fes  uri¬ 
nes  ,  qu’elle  ne  les  rendait  point  par  l’ouver¬ 
ture  naturelle  :  .je  l'examinai  ayant  un  doigt 
clans  le  vagin  &  une  fonde  dans  l’urètre ,  &  lui 
trouvai  unê  ouverture  a  la  velue  prefque  ronde 
&  allez  large  pour  y  palier  deux  doigts  ;  le 
bord  de  cette  ouverture  &c  toute  la  partie -du 
vagin  qui  eft  appuyée  fur  le  reclum  étaient 
âpres,  raboteux  comme  du  chagrin,  ou  plutôt 
comme  la  peau  du  chien  marin  ;  cette  afperite 
étoit  eau  fée  par  un  million  de  petites  pierres  de 
même  grofleur  qui  étoient  comme  enchâflees 
dans  la  membrane;  elles  y  étoient  du  moins  fi 
adhérentes ,  que  quelques-unes  ne  pôuvoient  en 
être  détachées  qu'avec  l’ongle  ;  oc  cela  ne  fe 
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pouvoit  faire  fans  quelques  douleurs  :  c’eft  pour¬ 
tant  ce  qu’elle  étoit  obligée  de  fouffrir  tous 
les  fept  ou  huit  jours  ,  qui  eft  le  tems  que  les 
pierres  étoient  à  fe  reproduire,  Il  y  avoir  deux 
mois  qu’elle  étoit  accouchée,  &  fix  femaines 
qu’elle  fe  plaignoit  de  fes  pierres,  lorfqu’on 
les  fépara  du  vagin  pour  la  première  fois  ;  cette 
efpèce  de  croûte  pierreufe  étoit  épaiife,  &  les 
pierres  fe  tenoient  fi  bien  les  unes  aux  autres, 
qu’avec  de  la  patience  ,  on  auroit  pu  l’enlever 
toute  entière  ;  je  ne  doute  point  que  ,  fi  on 
n’avoit  cas  eu  foin  de  les  détacher,  elles  n’eut 
fent  fait  dans  le  vagin  une  incruftation  pier¬ 
reufe  femblable  à  celle  qui  fe  trouve  aux  aque¬ 
ducs  de  nos  fontaines  :  l’intérieur  de  la  veflîe  , 
dans  lequel  je  pouvois  introduire  les  doigts  * 
étoit  üfïe ,  &  je  n’y  remarquai  aucune  de  ces 
pierres  ;  mais  il  y  en  avoir  quelques-unes  fur  le 
bord  des  lèvres  de  la  vulve  &  dans  l’intérieur 
des  cuiffes  ;  la  cavité  de  la  veille  étoit  réduite 
à  bien  peu  de  chofe,  tant  par  les  fuppu rations 
qu’elle  avoir  foufferte  dans  le  tems  de  la  répa¬ 
ration  des  efcarres  gangréneufes  ,  que,  parce 
qu’il  v  avoir  plus  de  deux  ans  qu’elle  ne  con- 
tenoit  point  d’urine. 

L’indication  curative  dans  une  pareille  mata* 
die  eft  la  réunion  ,  mais  ne  voyant  aucun 
moyen  capable  de  la  procurer;  j’annonçai  a  la 
malade,  que  tout  ce  que  l’on  pouvoir  faire», 
étoit  de  la  délivrer  de  cette  croûte  pierreufe  * 

G*  •  • 
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&  de  rendre  fon  écoulement  d’urine  moin£ 
incommode  ;  mais  elle  ne  fut  pas  contente  * 
elle  vouloir  guérir  :  elle  affembla  une  Conful- 
tation  nombreuse  ;  plufieurs  des  Confultans  fu¬ 
rent  de  mon  avis  :  un  feul  propofa  la  future  ; 
mais  lui  ayant  fait  fentir  non- feulement  la  diffi¬ 
culté  de  faire  cette  opération  dans  un  lieu  fi 
profond  &  fi  caché ,  mais  auffi  la  néceffité  de 
rafraîchir  les  bords  dans  toute  la  circonférence 
du  trou  ,  &  l’impoffibilîté  de  l’exécuter  exaéte- 
ment  ,  il  fe  rendit  au  fentiment  commun  ,  &  la 
malade  prit  ce  parti  non  fans  peine. 

Elle  me  choifit  pour  remplir  les  deux  points 
fur  lefquels  les  Confultans  étoient  d’accord  3 
fçavoir  d’éviter  le  retour  de  l’incruftation  pier- 
reufe ,  &  de  rendre  l’écoulement  involontaire 
moins  incommode  :  quant  au  premier  point  , 
je  commençai  par  ôter  ,  autant  qu’il  me  fût 
poffible ,  toutes  les  pierres  ou  graviers  adhé- 
rens  ,  &  de  lui  faire  des  injeéfions  avec  la  dé¬ 
coction  de  mauve  &  de  guimauve  ,  que  je  fai- 
fois  deux  ou  trois  fois  par  jour,  julqu’à  ce  que 
je  l’eus  bien  infimité  à  les  faire  elle -même  : 
mais  une  chofe  qui  me  parut  effentielle ,  fut  de 
lui  faire  ceffier  l’ufage  d’un  tampon  de  linge 
qu’elie  introduifoit  dans  le  vagin  ,  pour  retenir 
quelques  terns  fes  urines  ;  avec  ce  tampon  ,  elle 
pouvoir  fe  tenir  affife  en  compagnie;  mais  elle 
étoit  obligée  de  fe  lever,  quand  elle  commen- 
çoit  de  fe  fentir  mouillée,  &  d’aller  dans  fa 
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garderobe  changer  de  tampon  ;  ce  qui  arrivoit 
tous  les  demi  -  quarts  d’heures  ,  quelquefois 
plus,  quelquefois  moins. 

La  raifon  pour  laquelle  je  lui  en  défendis 
l’ufage  ,  c’eft  qu’en  vifitant  fes  tampons ,  j’y 
trouvai  des  pierres  ou  graviers  que  l’urine  en 
pafiant  à  travers  le  linge  y  laiffoit:  tout  cela 
réuflit  fi  bien  qu’au  bout  de  huit  jours  ,  il  n’y 
eut  plus  d’incruftation  ,  &  j’eus  une  preuve  que 
le  linge  qu’elle  introduisit  dans  le  vagin  en 
étoit  la  caufe  ,  puifque  un  drap  en  huit  double 
qu’on  lui  mettoit  entre  fa  chemife  3c  fes  feifes, 
foit  dans  fon  lit  ou  quand  elle  étoit  afiife  dans 
un  fauteuil ,  fe  trouvoit  rempli  de  fable  3c  de 
graviers:  malgré  ce  fuccès,je  lui  fis  continuée 
les  injeétions  auxquelles  je  fis  ajouter  un  peu 
de  lavande  diftiliée  à  l’eau-de-vie  pour  corri¬ 
ger  un  peu  l’odeur  ;  car ,  malgré  les  foins  qu’el¬ 
le  avoit  de  fe  tenir  propre ,  elle  fentoit  quel® 
quefois  l’urine  :  il  ne  s’agifToit  plus  que  de  ren¬ 
dre  cette  incommodité  fupportable.  Je  lui  fia 
faire  une  efpèce  d’urinal  que  j’appelle  le  trou 
d’enfer ,  au  moyen  duquel  elle  pouvoir  uriner 
fans  crainte  de  répandre  une  goutte. 

Madame  de  ***  eut  un  accouchement  pres¬ 
que  femblable  à  celui  dont  nous  venons  de 
parler.  La  tête  de  l’enfant  avoit  refté  trois  jours* 
au  palfage  ;  le  vagin  avoit  été  plus  long- temps 
comprimé;  aufii  la  gangrené  qui  furvint  avait 
été  plus  étendue  ;  les  panfemens  pendant  <§£ 
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après  la  chute  des  efcarres  gangréneufes^voient 
été  tellement  négligés  que  toute  la  circonfé¬ 
rence  du  vagin  s’étoit  réunie  en  deçà  du  trou 
fait  à  la  veille  ,  de  maniéré  que  fi  cette  cicatrice 
dans  laquelle  étoit  compris  le  canal  de  1  urètre 
eût  été  complet  te  ,  les  urines  n’auroient  pu 
palier  ;  mais  elles  s’étoient  confervé  une  route  » 
qui  était  fort  étroite  ,  parce  que  la  veille  étant 
percée  ,  les  urines  ne  coulant  que  goutte  a 
goutte  3  ne  pouvaient  fe  conferver  une  routa 
plus  large:  le  palïàge  qu’elles  s’étoient  confer¬ 
vé  formolt  un  conduit  long  de  plus  d  un  pou¬ 
ce,  &  ii  étroit  qu’à  peine  y  pouvoir  -on  palet 
un  (filet  de  médiocre  groffeur  :  on  en  décou- 
vroit  difficilement  Foiidce  ,  lorfque  l’on  écar- 
ïoit  les  lèvres  de  la  vulve.  Ce  conduit  dévoie 
cependant  lervir  d’urétre  pour  l’écoulement 
des  urines ,  &  de  vagin  pour  la  fortie  des  menf- 
trues;  il  remplirait  fort  mal  ces  deux  fondions» 
loiffiqu’il  étoit  obligé  de  les  remplir  toutes  deux 
en  même  rems  ;  car  il  Farine  ne  pafîoit  qu’à 
peine,  comment  le  fang  auroit  il  pu  palier  avec 
facilité  F  Audi  le  tems  des  régies  croit  il  terri¬ 
ble  pour  la  malade  ;  des  caillots  de  iang  bou- 
choient  le  paffage  ,  &  l’urine ,  retenue  dans  ce 
qui  redoit  de  veffiie  &  de  vagin  au  defius  du 
conduit,  caufoit  des  douleurs  confidérables  ;  1© 
col  de  la  matrice  qui ,  comme  on  voit ,  trem¬ 
pait  dans  les  urines  &  le  fang  mêlés  enfemble 
je u oit  la  malade  dans  des,  langueurs  &  dans- 
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des  grandes  foiblefEes  ;  le  caillot ,  qui  bouchoit 
le  p  alla  g  e  ,  étôit-il  pouffé  au-dehors ,  les  urines 
fortoient  avec  le  peu  de  fang  quelles  avoient 
délayé;  mais  un  fécond  caillot  prenant  la  place 
du  premier ,  la  malade  retomboit  dans  les 
memes  accidens  :  ce  (econd  caillot  forti  ,  elle 
étoit  de  nouveau  foulagée ,  &  cette  alternative 
duroit  piufieurs  jours ,  iufqu’à  ce  que  tout  le 
tems  des  régies  fût  paffé  ;  mais ,  malgré  cela  , 
le  réceptacle  mi -vagin  ,  mi-veflie,  contenoit 
encore  du  fang  qui  s’échaufîoit ,  fe  pourrif- 
foit ,  &  rend  oit ,  pendant  piufieurs  jours,  les 
urines  puantes  ;  enfin  infenfiblement  les  urines 
chargées  de  graviers  formèrent  une  pierre  de 
la  grofleur  d’un  œuf. 

Voilà  la  fituation  dans  laquelle  étoit  la  mala¬ 
de,  lorfque  M.  Puzos  me  la  fit  voir  chez  lui 
en  confultation ,  où  il  fut  décidé ,  qu’il  étoit 
abfolument  néceffaire  de  faire  l’extradion  de 
la  pierre  ;  je  fus  chargé  de  l’opération  ,  pour 
laquelle  je  fis  faire  quelques  inftrumens  *  parti»  *  Voyéü 
culiers  ;  car  cette  taille  n’étoit  pas  dans  l’ordre  Planche 
ordinaire  :  le  conduit  qui  fervoit  d’urétre  étoit,%*3)4?5l 
comme  j’ai  déjà  dit ,  fi  étroit ,  qu’à  peine  y 
pouvoit-on  paffer  un  flilet  de  médiocre  grof¬ 
leur  ;  il  avoit  un  pouce  &  demi  de  long  ;  fes 
parois  étoient  épaiffes ,  dures ,  calleufes  &  inca¬ 
pables  de  s’étendre  :  il  s’agiffoit  pourtant  de  le 
fendre  dans  toute  fa  longueur  :  pour  y  par¬ 
venir  ,  fuivant  l’idée  que  je  m’étais  faite ,  je  fis 
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*  Voyez  pratiquer  deux  efpèces  de  gorgerets*,  dont  Fuît 
Flanche  55  fe  terminoit  par  une  efpèce  de  fonde  à  bouton  ; 
%  4  &  5*  je  l’introduihs  juiqu’à  ce  que  je  touchafie  la 
pierre  ;  le  refte  de  cet  inftrument  étoit  une 
large  fonde  canelée  ou  petit  gorgeret ,  qui  me 
fervit  à  conduire  un  biftouri  droit  &  moufle, 
avec  lequel  je  coupai  cet  urètre  en  haut  &  fut 
les  deux  côtés,  ne  voulant  point  incifer  la  par¬ 
tie  inferieure  ,  de  peur  de  couper  le  redum 
avec  lequel  elle  étoit  adhérente,  &  ,  pour  ainU 
dire  ,  confondue  :  F  autre  gorgeret  ne  me  fervit 
point  s  à  la  faveur  du  premier  ,  j’introduifis  le 
doigt ,  avec  lequel  je  touchai  la  pierre  que  je 
trouvai  tendre  ;  je  préparai  la  voie  pour  intro¬ 
duire  une  petite  tenette  en  forme  de  tire- 
**  Voyez  balle  *  *  ;  je  chargeai  cette  pierre  avec  beau- 
Planche  5?  C0Up  de  précaution  ,  dans  la  crainte  de  bleflfer 
3  &  4.  porihce  extérieur  du  col  de  la  matrice  ;  puis , 
étant  aflfuré  que  ma  tenette  ne  mordoit  que  la 
pierre  ,  comme  elle  étoit  molle  &  tendre ,  j’ei- 
fayai  de  la  rompre ,  &  j’y  réuflis  ;  à  plufieurS 
reprifes  je  la  tirai  prefque  toute  ,  perfuadé.  que 
le  refte  fortiroit  par  la  fuite  ,  comme  cela  arri¬ 
ve  ordinairement  ;  c’eft  pourquoi  je  mis  une 
***  Voyez  des  canules  ***,  que  j’avois  ,  quelques  jours 
Planche  4z  avant,  fait  conftruire ,  en  conformité  de  l’idée 
%*  i  &  3.  que  je  m’étois  faite,  de  la  forme  que  prendroient 
ces  parties  ,  après  l’opération  :  la  malade  ne 
fouffrit  pas  beaucoup  ,  &  elle  fe  trouva  fou- 
lagée. 
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Dans  la  Lithotomie  ordinaire ,  après  avoir 
tiré  la  pierre,  on  tâche  de  réunir  la  plaie ,  de 
dans  celle  dont  il  s’agit ,  au  contraire  ,  on  a 
double  raifon  de  la  maintenir  ouverte  '  car  il 
faut  conferver  le  paffage  non-feulement  aux 
urines  ,  mais  aux  menftrues;  fi  l’on  fe  rappelle 
1  état  de  îa  maladie  ,  on  conçoit  bien  cju’il  étoit 
impoffible  de  guérir  1  écoulement  involontaire 
iiCs  urines,  mais  qu  il  leur  falloit  conferver  un 
puflage ,  de  que  les  deux  portions  reliantes  du 
vagin  de  de  la  veffie  étant  reunies,  de  formant 
un  réceptacle  commun  aux  urines,  de  aux  menfi 
Mues ,  dans  lequel  meme  étoit  renfermé  le  col 
de  la  matrice ,  il  falloir  conferver  ouvert  ce  ca¬ 
nal  commun  aux  menftrues  de  à  l’urine:  s’il  ne 
le  fut  agi  que  du  pafîage  des  urines  ,  une  ou¬ 
verture  médiocre  auroit  fuffi  ;  mais  la  néceffité 
du  paffage  des  menftrues  m’obligea  de  confer— 
ver  cette  ouverture  plus  grande:  pour  cet  effet, 
je  me  fervis  d’un  morceau  de  liège  fin  de  la 
forme  &  figure  de  la  canule  dont  je  m’étois 
ervi;jele  trempai  dans  de  la  cire  bouillante 
pour  le  rendre  poli,  incapable  de  bleffer,  de 
facile  a  introduire  de  à  retirer. 

je  n’avois  eu  d’autre  intention  que  de 
conferver  l’ouverture,  îa  canule  auroit  fuffi; 
mais  je  n’avois  pas  encore  perdu  l’efpoir  de  re~ 
IîiCCier  a  1  écoulement  involontaire,  regardant 
ce  morceau  de  liège  ,  comme  un  bouchon  ,  que 
ra  malade  introduiroit  pour  retenir  les  urines. 
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jufqu’à  ce  qu’ayant  envie  d’uriner  s  elle  Foterojt 
pour  les  laifTer  couler.  La  malade  ne  s’en  fervit 
que  quand  l'intérieur  du  canal  fut  bien  cica- 
trifé  :  elle  eut  d'abord  de  la  peine  à  s’y  accou¬ 
tumer  :  de  tems  en  tems  elle  en  ceiïbit  l’ufage  > 
&  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  eile  était 
obligée  de  s’en  fervir  j  mais  elle  avoir  plus  de 
difficulté  à  le  remettre  ,  parce  que»  pendant  le 
tems  qu’elle  ceiïoit  de  s’en  fervir ,  l’ouverture 
acquéroit  quelques  degrés  de  rétréciiTement ,  fi 
bien  que ,  par  fa  négligence  ,  au  bout  d  un 
mois ,  le  rétréciiTement  du  partage  fut  affez  con~ 
fidérable  pour  diminuer  la  grorteur  du  bou¬ 
chon  ;  mais,  parla  fuite,  la  circonférence  de 
cette  ouverture,  s’étant  rendue  calleule  ,  elle 
quitta  l’ufage  du  bouchon,  8c  attendu  la  calîo- 
fité  confirmée ,  l’ouverture  fe  conferva  allez 
large  pour  permettre  l’écoulement  des  urines 
&  des  menftrues  enfemble  8c  féparément.  Elle 
ne  put  s’accommoder, du  trou  d’enfer  en  forma 
d’urinal,  dont  j’ai  parlé  ci-dertus  ;  elle  fut  obli¬ 
gée  de  placer  une  éponge  entre  (es  cuifles  ,  3c 
de  fe  faire  mettre  fous  les  fefles  un  drap  en  plu- 
fieurs  doubles ,  tant  dans  fon  lit  que  fur  ion  fau¬ 
teuil,  lorfqu’elle  était  levée  :  elle  a  vécu,  elle 
vit  8c  vivra  encore  ,  fi  l’on  en  croit  l’embon¬ 
point  qu’elle  a  acquis,  8c  le  retour  des  grâces 
dont  elle  était  ornée  avant  fa  maladie. 

Je  fus  confulté  par  une  mere  ,  qui  défiroit 
marier  une  fille  unique }  mais  comme  cette  fille 
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avoir  été  nouée  ,  &  elle  avoir  encore  les  cuifles 
&  les  jambes  un  peu  courbées  ;  elle  craignoïc 
qu’elle  ne  pût  pas  mener  à  bon  port  fes  enfans» 
li  Dieu  lui  en  envoyait  :  voulant  s’en  affurer, 
elle  me  pria  de  palier  chez  elle ,  &  ht  venir  dans 
fa  chambre  fa  hile ,  qu’elle  avoir  prévenue  de  la 
vifite  que  noas  allions  faire ,  &  du  motif  pour 
lequel  nous  la  faihons.  Je  trouvai  la  conforma¬ 
tion  naturelle  dans  tous  les  os  qui  compofent  le 
baflin  ,  &  je  l’afturai  que  ,  de  leur  part ,  il  n’y 
auroit  aucun  obftacle  à  l’accouchement.  Je 
bornai  là  mon  examen  ,  &  elle  renvoya  fa  hile. 
Comme  fon  intention  était  que  je  vifitafle  le 
vagin ,  dans  la  conformation  duquel  elle  crai- 
gnoit  quelque  vice  ,  parce  que  ,  toutes  les  fois 
qu’elle  étoit  réglée,  elle  fentoit  un  obftacle  qui 
rendoit  la  fortie  des  menftrues  difficile  ;  elle 
me  demanda  pourquoi  je  n’avois  pas  introduit 
mon  doigt  dans  cette  partie  ,  pour  examiner 
F  obftacle  qui  pouvoir  y  etre;  je  lui  répondis, 
que  félon  les  loix,  je  ne  le  pouvois  pas,  fans 
détruire  les  marques  de  la  virginité,  que  réelle¬ 
ment  elle  avoir.  A  quelques  terns  de-la,  la  jeune 
hile  fut  mariée,  &  la  mere  ayant  fait  confidence 
à  fon  gendre  de-la  vihte que  j’avois  faite,  ci  des 
raifons  que  j’avois  alléguées  ,  pour  ne  pas  por¬ 
ter  l’examen  plus  loin  ,  ces  raifons  n’exiftant 
plus,  ils  convinrent  enfemble  que  j’acheverois 
l’examen;  ils  en  prévinrent  la  jeune  Dame, 
<jui  depuis  qu’elle  étoit  mariée,  avoir  été  trois 
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fois  incommodée,  à  la  fortie  des  régies  &  am 
actuellement  l’étoit  pour  la  quatrième  fois.  Ve 
trouvai  au  deffus  de  l’orifice  du  vagin ,  une 
tumeur  de  la  grofleur  d’un  oeuf,  laquelle  s’élar- 
gilloir  en  montant  ;  comme  la  malade  ne  fouf- 
roit  point ,  je  portai  mon  doigt  aulîî  avant 
quil  me  fut  poffible,  &,  comme  fi  j’avois 
perce  une  poche,  il  fortit  en  abondance  du  fang 
rouge  ta  f.uide,  puis  des  caillots  noirs,  &  en 
preliant  tout  1  efpace  qu’occupoit  la  tumeur,  je 
la  vuidai  toute  entière  ;  puis ,  portant  mon 
oigt  au-deffus  a  droite  &  à  gauche ,  je  recon¬ 
nus  que  cette  poche  avoit  la  forme  d’un  panier 
de  pigeon  ,  ayant  fon  fond  en  bas ,  &  fon  ou¬ 
verture  qui  étoit  fort  grande ,  étoit  en  haut  ;  de 
maniéré  que  le  fangmenftruel ,  au  lieu  de  for- 
tir  ,  tomboit  dans  cette  poche ,  &  la  remplilToic 
au  point  qu  elle  formoit  une  tumeur  qui  bou- 
c  oit  tout  le  vagin.  Tout  ce  que  je  viens  de 
uire  !e  paiia  *  fans  douleur;  pour  remédier  à  cet 
accident  quoique  la  membrane  qui  formoit 
cette  poche  eut  l’épailTeur  d’un  écu  ,  je  fus 
d  avis  de  la  fendre ,  dans  prefque  toute  fa  lon- 

»  i  t  cru ,  cette  Dame  ne 

leroit  pas  morte. 

On  confuîta  a  mon  infçu  différentes  perfon- 
nes ,  qui  rejetterent  bien  loin  l’idée  de  cette 
operation  ,  &  en  firent  une  defcription  telle 

effrayés,111616  *  ^  gSndre  &  **  fiJle  en  ’fuienE 
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On  confeilla  un  peflaire  ,  qui  introduit  de 
placé  à  propos,  au  commencement  des  régies, 
prefleroit  la  poche  &  la  tiendroit  appliquée 
contre  le  vagin,  pour  empêcher  qu’elle  ne  fe  rem  * 
plît,  pendant  que  le  fang  couleroit  librement  par 
l’ouverture  du  peflaire:  cette  idée  fut  fuivie  ;  la 
malade  eut  fes  régies  ;  le  peflaire  réuflit  parfaite¬ 
ment,  &  l’on  crut  la  malade  guérie  :  la  Dame 
devint  greffe  ;  la  groffeffe  fe  paffa  fans  incom¬ 
modité  ,  l’accouchement:  ne  fe  paffa  pas  de  mê¬ 
me  ;  la  poche  en  forme  de  panier  de  pigeon  ,  à 
laquelle  on  ne  fongeoit  plus,  &  dont  la  Sage- 
femme  ne  fut  point  prévenue  ,  retarda  long- 
tems  l’accouchement ,  &  s’étant  enfin  déchirée , 
on  tira  heureufement  l’enfant  que  l’on  trouva 
mort  ,  mais  la  tête  avoit  été  retenue  fi  long- 
tems  au  paffage,  que  la  poche  ,  le  vagin  &  la 
veflie,  qui  avoient  été  fort  comprimés  contre 
le  pubis,  tombèrent  en  gangrène.  Je  fus  appelle 
a  ce  défaire;  le  déchirement  &  la  pourriture 
régnoient  dans  tout  le  vagin  &  la  veflie  ,  & 
la  gangrène  attaquoir  même  l’urétre  ,  le  clito¬ 
ris  ,  les  nymphes  ,  &  l’intérieur  des  grandes 
lèvres.  Après  avoir  emporté  les  lambeaux  pour¬ 
ris  ,  tait  des  fcarifications  dans  tous  les  endroits 
gangrènes  ou  menacés  de  gangrène  ,  fappîi- 
quai  les  médicamens  les  plus  propres  à  rappeller 
la  vie  ;  &  malgré  l’écoulemenent  continuel  des 
urines  ,  la  fuppuration  s’établit.  Les  évacua¬ 
tions  étoient  fi  abondantes ,  qu’il  falloir  renoua 
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veller  l’appareil ,  les  chaulfoirs  &  autres  litiges 
fepc  à  huit  fois  par  jour  ,  parce  que  les  fuppu- 
rations  ,  les  urines  &  les  lochies  étoient  fort 
.abondantes  :  ce  fut  les  urines  fur-tout ,  parce 
que  la  malade  qui  avoir  une  foif  ardente  büvoit 
beaucoup  ;  elles  charioient  du  gravier  ,  lequel 
s’attachait  dans  tout  le  voiiinage,  à  la  peau  de 
tous  les  endroits  qui  en  étoient  mouillés  ,  & 
rendort  ces  endroits  comme  du  chagrin,  en  un 
mot ,  tels  que  je  l’ai  obfervé  dans  l’une  des 
obfervations  précédentes  ;  tout  fembloit  pro¬ 
mettre  un  bon  fuccès  ,  lorfque  ,  après  un  cha-^ 
grin  qu’eut  la  malade  ,  les  lochies  fe  fupprime- 
rent  :  une  lièvre  violente  furvint ,  puis  le  dé¬ 
lire  ,  enfin  la  mort.  Elle  auroit  pu  ne  pas  mou¬ 
rir  ,  mais  elle  auroit  ,  le  refte  de  fes  jours ,  ren¬ 
du  involontairement  fes  urines. 

J’ai  vu  de  ces  accouchemens  laborieux,  aux¬ 
quels  l’écoulement  involontaire  furvint  dans 
l’inftant  même  que  l’accouchement  venoit  d’être 
fait ,  parce  que  le  vagin  &  la  veille  avoient  été 
déchirés  dans  l’inftant  même  du  paffage  de  la 
tête  de  l’enfant. 

J’ai  vu  aulli  des  femmes  qui,  après  un  accou¬ 
chement  laborieux  ,  ont  retenu  &  rendu  volon¬ 
tairement  leurs  urines  pendant  fepr  ou  huit 
jours,  quinze  jours  &  même  un  mois,  au  bout 
duquel  temps,  elles  n’ont  pu  les  retenir.  Celles- 
là  n’avoient  point  eu  la  veiîie  déchirée  dans  le 
temps  de  l’accouchement  j  elle  o’avoit  été  que 

meurtrie  ; 
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nieurtrie  ,  &  quoique  gangrénée  dans  un  en» 
,  01LC;  elie  avonpu  retenir  ies  urines,  jufqu’à 
a  chute  de  l’efcarre,  qui,  en  fe  fé parant,  avoir 
aille  un  trou,  par  où  les  urines  font  forties: 
or  ,  comme  cette  féparation  peut  fe  faire  plus 
tôt  ou  plus  tard ,  1  écoulement  involontaire  des 
unnes  arrive  aufîî  plus  tôt  ou  plus  tard  :  j’ai  vu 
aulh  qu  aux  cancers  de  la  matrice  ,  lorfqu’ils 
ne  font  pas  encore  ulcérés;  j’ai  vu,  dis  je,  que 
quand  1 .inflammation  qui  précédé  l’ulcération  eft 
conliderab le,  &  qu’elle  attaque  le  col  de  la  vetfîe 
&  i  urètre  ,  il  y  a  rétention  d’urine,  &  j’ai  été  plu» 
lieurs  lois  obligé  de  me  fervir  de  la  fonde  ,  pour 
an  e  urinei  les  malades.  Comme  cette  inflamma¬ 
tion  celle,  lorfque  le  cancer  fuppure  &  s’ulce- 
îe,  le  col  de  la  veffie.  reprend  les  fondions,  & 
la  rétention  d'urine  ceffe;  mais  par  la  fuite  l’ul* 
ceie  longeant,  entame  la  vefiie,  la  perce,  & 
a  ors  les  urines  coulent  involontairement  î  j’ai 
Vu  même  le  redum  percé  dans  le  vagin  ,  par 
cette  même  caufe  ,  &  fun  &  l’autre  arriver 
clans  la  même  perfonne:  il  eft  fâcheux  de  n’a- 
voir  pis  de  remèdes  curatifs  dans  de  pareilles 
maladies;  fi  j’en  parle  dans  ce  traité  ,  c’efi:  par¬ 
ticuliérement  pour  donner  aux  jeunes  Élevés 
des  lumières  qui  puilTent  leur  fervir  à  faire  un 
prognofHc  ;  &  pour  engager  les  perfonnes  ma- 
a  es  ae  le  déclarer  de  bonne  heure,  pour  qu’on 
punie  prévenir  la  maladie,  fi  elle  n’eft  pas  en- 
core  formée;  ou  fi  elle  l’eft,  pour  adoucir  ÔC 
Tome  IIL  H 
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pallier  les  accidens  :  c’eft  encore  pour  avoir 
occalîon  de  les  avertir  que  de  trente  malades 
de  cette  efpèce  ,  il  y  en  a  peu  qui  foient  atta¬ 
qués  du  vrai  cancer  ;  3c  pour  ne  point  exagérer 
fur  trente  de  ces  maladies ,  j’en  ai  trouvé  plus 
de  vingt  que  l’on  pouvoir  affiner  être  véroii- 
ques.  J’en  ai  guéri  grand  nombre  que  j’ai  traité 
comme  telles ,  lefquelles  je  n’aurois  pas  gué¬ 
ries  ,  fi  la  tumeur  eût  été  véritablement  cancé- 
reufe;  il  faut  donc  bien  s’affurer  de  leur  carac¬ 
tère  ,  par  les  figues  dont  j’ai  parlé  en  plufieurs 
endroits  de  cet  Ouvrage. 

Pour  finir  entièrement  cette  matière,  il  me 
refte  à  parler  de  l’écoulement  involontaire ,  qui 
fie  fait  par  les  voies  naturelles  ,  3c  de  celui 
qu’occafionne  quelque  vice  de  la  première  con¬ 
formation. 

Tant  aux  hommes  qu’aux  femmes ,  les  urines 
peuvent  couler  involontairement,  par  les  ou¬ 
vertures  naturelles ,  foit  parce  que  le  fphincter 
de  la  veffie  a  perdu  fon  refibrt ,  ou  qu’il  eft  dé¬ 
truit  ou  forcé  j  foit  aufii  parce  que  le  col  étant 
dur  3c  calleux  ,  les  contrarions  du  Iph-incter 
ne  peuvent  le  fermer  allez  exactement  pour 
empêcher  le  pillage  des  urines. 

Dans  la  paralylîe ,  le  fphincter  11e  pouvant  fe 
contracter ,  3c  d’ailleurs  les  forces  qui  pouffent 
l’urine,  étant  à-peu-près  les  mêmes,  il  doit  y 
avoir  écoulement  involontaire  ;  3c  cette  efpèce 
d’écoulement  involontaire  arrive  dans  la  para- 
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Jyfie  qui  fuit  &  accompagne  l’apoplexie,  les 
fixations  des  vertèbres  ou  entorfes  de  l^épine* 

Quand  le  fphinâer  eft  détruit  par  quelques 
ulcérés  .  U  n  eft  pas  étonnant  que  le  col  dé  la 
veflie,  qui  ne  peut  plus  fe  fermer,  laifl'e  invo¬ 
lontairement  forrir  les  urines,  à  mefure  que  les 

reins  les  filtrent ,  &  que  les  uretères  les  dépo- 
lent  dans  la  ve/ne.  r 


Quand  le  fphinâer  a  été  forcé  ou  déchiré  : 
comme  cela  arrive  dans  la  Lithotomie,  il  nâ 
le  rétablit  pas  toujours  ,  &  il  refte  quelquefois 
un  écoulement  involontaire  ;  il  peut  aufli  être 
force  quand  un  obftacle  .  fublîftant  long-temps 
dans  le  canal  de  1  uretre  ,  retiendra  les  urines  5 
celles-ci  dilateront  &  la  veflie  &  le  col  ;  !@  ref¬ 
ort  de  l’un  &  de  l’autre  pourra  fe  perdre ,  & 
alors  1!  s  enfuivra  rétention  d’urine  ,  parce  qua 
la  veiire  ne  pourra  plus  fe  contrader;  &  écou- 
lement  involontaire,  parce  que  le  fphinder 
aura  perdu  fa  force  ;  car  obfervez  qu’il  faut  que 
de  temps  a  autre ,  l’urine  puifTe  s’écouler  5  &  que 
sil  nen  pouvoir  point  palier  du  tout,  il  s’en- 
luivroit  une  plus  fâclieufe  maladie  ,  &  la  mort 
meme,  comme  on  l’a  pu  obferver  au  commen¬ 
cement  de  ce  Chapitre.  Il  arrive'  prefque  la 
meme  chofe  aux  enfans  qui  ont  le  phimofis 
naturel  ;  on  a  pu  le  remarquer  dans  quelques 

observations  clue  )’31  données  ci-devant. 

.-1  mine  peut  fortir  involontairement  lorfque 
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le  col  de  la  veffie  eft  dur  &  calleux  ;  car ,  dan3 
cette  difpofition  ,  il  n’obéit  point  a  la  con- 
traàion  du  fphincter  ;  cette  durete  &  ca.loùte 
peut  être  la  fuite  des  uîceres  vénériens ,  mal 
guéris ,  ou  de  l’engorgement  fchirreux  de  la 
proflate,  dont  j’ai  déjà  parlé.  Il  fe  peut  auffi 
que  l’urine  forte  par  regorgement ,  quand  l  u- 
rine  defcend  des  reins  dans  la  veflie  par  les 
uretères  ;  elle  dilate  fes  parois  ,  la  remplit  & 
l’excite  à  contradion ,  fi  elle  en  eft  fufceptible  , 
mais  fi  ,  au  contraire .  elle  eft  infenfible  a  ces 
agacemens ,  ou  que  quelque  ooftacle  s  opp°  e 
àla  fortie  des  urines .  &  que  cet  obftacle  joit 
'  invincible  ;  il  y  aura  rétention  d  urine  de  1  et- 
pèce  de  celle  dont  nous  avons  de)a  parle  , 
mais  ,  fi  cet  obftacle  n’eft  pas  invincible ,  &  que 
l’urine  continue  de  couler  des  reins,  ce  qui 

affluera  continuellement,  augmentera  la  tenlion 

des  membranes  de  la  veffie  ;  ou  ,  il  ce  nou¬ 
veau  degré  de  tenfion  fuffit  pour  vaincre  la 
réfiftance  que  nous  avons  dit  n  etre  pas  invin¬ 
cible  ,  l’urine  alors  fortira ,  &  cette  taçon  de 
fortir'eft  ce  que  nous  appelions  piffer  par  regor- 

f  6  Voici  une  autre  difpofition  prochaine  à 
l’écoulement  involontaire  des  urines  :  ceux  qui , 
dans  la  plus  parfaite  famé  ,  n’obéiffenc  pas  aux 
premières  envies  d  uriner ,  y  font  fujets  ; 
vie  d’uriner  paffe ,  &  pendant  tout  le  tems  qui 
s’écoule  de  cette  première  envie,  a  la  ieconce , 
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Purine  s’accumule  ,  l’avertiffement  pour  uriner 
revient ,  mais  bien  plus  fort  ;  on  y  réfifte  ,  mais 
pas  toujours  fi  complètement  qu’il  ne  pafte 
quelques  gouttes  d’urine  ;  celles-ci  font  place  à 
d’autres,  &  fucceftivement  on  urine  malgré  foi» 
Il  eft  dangereux  de  s’expofer  à  de  pareilles 
épreuves,  comme  font  les  pareiïeux,  les  joueurs 
&  prefque  tous  les  gens  de  Cabinet ,  qui ,  trop 
occupés  de  leur  objet  ,  ne  Tentent  point  le 
befoin  d’uriner ,  ou  s’accoutument  à  y  réfifter  ; 
il  leur  arrive  qu’à  la  fin  la  fenfation  eft  émouf- 
fée, que  le  befoin  d’uriner, quoique  plus  grand, 
agace  moins  l’organe  ,  qu’ils  piiTent  par  regor¬ 
gement,  &  fe  Tentent  les  cuiftes  mouillées  fans 
s’être  apperçus  du  befoin  d’uriner. 

On  dit  des  enfans ,  qu'ils  piiTent  au  lit  invo¬ 
lontairement  :  j’en  ai  diftingué  trois  efpèces  ; 
la  première  eft  de  ceux  qui  font  parefteux  de 
fe  lever  pour  pifter  aux  premiers  avertiflemens. 
La  fécondé  efpèce  eft  de  ceux  qui  dorment  fi 
profondément ,  que  la  fenfation  qui  précédé 
l’envie  d’uriner  n’eft  point  affez.  forte  pour  les 
éveiller  :  il  n’y  a,  pour  ainfî  dire,  que  le  col 
de  la  veflie  qui  fente ,  &  qui ,  accoutumé  d’obéir 
a  cette  fenfation  ,  s’ouvre  machinalement , 
laiffe  paffer  les  urines  fans  que  l’ame  en  foit 
avertie.  La  troifiéme  efpèce  eft  celle  de  ceux 
qui  revent  pifter  dans  un  pot-de-chambre,  con¬ 
tre  un  mur,  ou  autres  lieux;  ils  Tentent  qu’ils 
ont  envie  d’uriner,  &  qu’ils  piftent  effeéfive- 
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ment  ;  ceux-là  ne  font  pas  en  grand  nombre  * 
ou  du  moins  il  ne  leur  arrive  pas  Couvent  de 
faire  de  pareils  rêves  ;  quoique  cette  efpèce  de 
piffeurs  ne  foit  pas  nombreufe  en  individus, 
fen  ai  vu  quelques-uns  qui  pendant  iong-tems 
y  ont  été  fujets. 

L?incommodité  de  piffer  au  lit  fe  guérit  pre£ 
que  toujours  d’elle -même,  plus  rôt  ou  plus 
tard ,  félon  les  foins  que  les  gouvernantes  ,  8ç 
les  peres  8c  meres  prennent  de  leurs  enfans  , 
foit  en  évitant  de  les  faire  boire  le  foir  ,  ou  en 
les  réveillant  à  propos  la  nuit  pour  les  faire 
piffer.  On  leur  fait  honte  devant  le  monde  ,  8ç 
fur-tout  devant  leurs  camarades  ,  devant  qui  ils 
font  plus  fenfibles  à  l’avanie  qu’on  leur  fait? 
pn  les  punit  errles  privant  de  certains  plaifirs  ; 
pn  les  menace  même  du  fouet,  mais  il  faut  bien 
fe  donner  de  garde  de  les  fouetter  ,  car  ils  ne 
font  pas  maîtres  de  faire  autrement  ;  ce  n’elf 
point  par  maladie  qu’ils  piffent  au  lit.  Cette 
incommodité,  fe  guérit  ordinairement ,  lorfque 
les  enfans  commencent  d’être  occupés,  que  les 
foins  8ç  les  inquiétudes  rendent  leur  fornmeü 
moins  tranquille,  &  qu’ils  commencent  de  s’in- 
quietter  eux-mêmes  de  leur  état. 

J’ai  vu  un  jeune  homme  de  neuf  ans  ,  qui  s 
quoique  occupé  de  fes  études ,  &  chagrin  de 
fon  indifpolitîon ,  ne  pouvoit  palier  une  nuit 
fans  piffer  au  lit  ;  après  avoir  fait  tout  ce  que 
fon  avqit  pu  5  i\  s’ayifa  de  fe  lier  la  verge  avec 
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une  ficelle  ;  il  ne  pifla  pas  au  lit  cette  nuit-là  : 
cependant  la  douleur  l’éveilla  ;  mais ,  n’ofant  fe 
plaindre  ,  il  laifla  cette  ligature  jufqu’au  foir 
qu’il  tut  forcé  de  fe  déclarer  :  on  eut  recours  à 
moi  ;  je  trouvai  que  la  moitié  de  la  verge  ,  au- 
de flous  du  lien  ,  étoit  tombée  en  gangrène  j  je 
coupai  ce  lien  ;  les  urines  eurent  d’abord  quel¬ 
ques  peines  à  fortir ,  mais  il  en  coula  trois  cho- 
pines  ,  &  ce  n’étoit  pas  tout  ;  car  la  vefîïe  , 
ayant  perdu  fon  reffort ,  n’avoit  pu  fe  rappro¬ 
cher  allez  pour  évacuer  le  reffe.  Après  avoir 
fait  deux  incitions  allez  profondes  &c  parallèles, 
j  en  fis  une  trodiéme  pour  fendre  le  prépuce  ; 
car  ce  jeune  homme  avoir  le  phimofis  ,  de 
naifîance  :  je  le  panfai  convenablement,  laif- 
fant  à  l’appareil  un  pàffage  pour  les  urines  ;  la 
fuppuration  s’établit  ,  quelques  lambeaux  de 
peau  fe  feparerent  :  toute  la  plaie  devint  belle  ; 
il  fut  guéri  en  vingt  jours  ;  &  ce  qu’il  y  a  de 
particulier ,  c’eft  que  dès  le  premier  ,  il  ceffa  de 
pifîer  au  lit ,  &  il  n’y  a  pas  pifîé  depuis. 

Les  garçons  ont  un  avantage  ,  quand  ils  font 
parvenus  a  l’age  d’avoir  la  verge  allez  longue 
pour  qu’on  puiffe  leur  appliquer  un  petit  inf- 
trument  ,  appel  lé  fphincier  *.  Cet  inftrument  *  Voyez 
retient  les  urines,  mais  il  faut  avoir  foin  d’é- finte  de  la 
veiller  ceux  à  qui  on  l’a  mis,  pour  lâcher  le 44- 
fphinder  ,  les  faire  piffer  ,  &  le  remettre  :  il  1  ^  2* 
tranquillife  aufli  les  perfonnes  chargées  du  foin 
des  enfans  ,  car  fi  attentives  qu’elles  foient, 
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ians  cet  infiniment  qui  retient  les  urines  ,  if 
leur  arriveroit  fouvent  que  lorfqu’elles  vont 
éveiller  les  enfers,  ils  auroient  déjà  uriné. 

Il  faut  être  attentif  à  lâcher  cet  infiniment  à 
propos,  &  ne  pas  le  larder  jufqu’à  ce  que  la  plé¬ 
nitude  de  la  veilie  éveille  l'enfant  5  parce  que 
les  fibres  de  la  veiîie  &  celles  du  fphinder  fe 
trouveioient  forcées  j  &  fi  pareille  choie  arnvoit 
fouvent,  il  pourrait  s'enfuivre  écoulement  in¬ 
volontaire  d'urine  ;  car  cet  infiniment  ne  doit 
fervir  qu'au  cas  ou  la  gouvernante  tarderoit 
trop  à  réveiller  l'enfant  pour  le  faire  piller  ;  & 
on  s'en  palTêroit  ,  fi  on  fçavoit  précifément 
l’infiant  dans  lequel  l'enfant  doit  piller.  Il  eft 
très-utile  aux  adultes  ,  particuliérement  aux 
vieillards ,  en  un  mot,  a  tous  ceux  qui  ont  un, 
écoulement  d'urine  nodurne. 

Pour  finir  l'écoulement  involontaire  des  uri¬ 
nes  y  il  me  r e i t e  a  parler  de  celui  que  çaufent 
les  vices  de  la  première  conformation  :  je  ne 
parlerai  point  de  tous  ceux  dont  j’ai  oui  parler  , 
mais  feulement  de  ceux  que  j'ai  vu. 

L  hipofpaûiafe  ne  caufe  point  par  lui  même 
l'écoulement  involontaire  des  urines ,  fi  proche 
du  col  de  la  veffie  qu'il  puifîe  être ,  pourvu  que 
l'ouverture  de  Purétre  foit  emdeçà  du  fjphiiîc- 
ter.  On  fçait  que ,  dans  cette  maladie,  le  ca¬ 
nal  de  l'urètre  manque  toujours  depuis  le  gland 
jufqu'à  l'ouverture  par  où  forcent  les  urines ,  & 
<que  Fqrétre  n’a  de  longueur  que  depuis  cett§ 
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ouverture  jufqu’au  col  de  la  veffie.  Or  l’urétre 
peut  manquer  entièrement  depuis  en-deçà  du 
îphindter ,  jufqu’au  bout  de  la  verge  ,  fans  que 
les  urines  fe  perdent  involontairement;  mais  fî 
la  portion  même  que  doit  occuper  Je  fphin&er 
manquoit ,  aters  les  urines  couleroient  invo-? 
îontairement;  c’eft  ce  que  j’ai  vu  à  un  enfant 
nouveau  né,  &  ce  dont  la  nourrice  ne  s’étoit 
apperçue  qu’au  bout  de  huit  jours  ;  comme  le 
fcrotum  étoit  partagé  en  deux,  &  que  les  tefti- 
cules  n  étoient  point  encore  defcendus  dans  les 
bourfes  ,  elle  avoit  pris  cet  enfant  pour  une 
fille,  d  autant  mieux  que  la  Sage-Femme  l’a- 
voit  annonce  comme  telle.  Au  bout  de  huit 
jours ,  la  nourrice  l’ayant  examiné  de  plus  près , 
connut  bien  qu’il  étoit  mai  conformé,  &  n’hé- 
hta  pas  de  dire  qu’il  étoit  hermaphrodite.  Je 
fus  appelle  pour  éclaircir  ce  fait;  il  eft  bien  vrai 
que  te  fcrotum  partage  en  deux  parties  égales , 
l’une  à  droite ,  &  l’autre  à  gauche ,  répréfeu- 
toit  allez  bien  les  deux  lèvres  de  la  vulve  ;  mais, 
en  tes  écartant ,  on  ne  trouvoit  aucun  vefti- 
ge  du  vagin.  A  la  partie  inférieure ,  près  de 
l’anus,  étoit  l’ouverture  de  l’urétre  ,  ou  plutôt 
le  méat  urinaire  ;  car  l’urétre  manquoit  en  en¬ 
tier  &  le  fphinéier  même  ;  raifon  pour  laquelle 
il  a  rendu  toute  fa  vie  involontairement  fes 
mines  :  a  la  partie  fupéneure  ,  la  verge  ,  qui 
étoit  fort  petite ,  étoit  recourbée  en  defious , 
Il  avoit  prefque  point  de  gland,  ni  de  prépuce* 
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la  regardant  comme  un  clitoris  ,  on  eût  pdf 
crone  que  cet  enfant  etoit  une  fille  manquée  ; 
mais  j  quinze  jours  après  ,  un  tefticuîe  parut 
dans  1  aine  gauche  ,  &  les  cris  continuels  de 
1  entant  firent  bientôt  paroître  l’autre  ;  ces 
témoins  attefrerent  qu’il  étoit  homme  ,  mais 
n  oterent  pas  la  première  idée  ;  les  parens  de 
bien  d’autres  crurent  que  cet  enfant  étoit  her¬ 
maphrodite. 

J  ai  vu  une  fille  à  l’âge  de  quatre  ans  ,  qui 
etoit  venue  au  monde  n’ayant  ni  urètre ,  ni 
nimphes ,  ni  clitoris  :  elle  avoit  un  vagin  allez 
large  ;  mais  n’ayant  point  d’urétre  ,  ou  du 
moins  la  partie  de  ce  canal ,  où  fe  trouve  le 
fphinéter ,  manquant ,  elle  rendoit  involontai¬ 
rement  fes  urines  :  j’en  ai  vu  une  autre  qui 
avoit  tout  l’extérieur  de  la  vulve  ,  le  clitoris, 
les  nimphes  &  les  grandes  levres  bien  confor¬ 
més  ,  mais  à  qui  il  manquoit  tout  l’urétre  &  le 
col  de  la  vellie  ;  elle  rendoit  fes  urines  à  î’en- 
ïrée  du  vagin  par  un  trou  allez  large  pour  y 
mettre  îe  petit  doigt. 

On  ne  peut  remédier  à  ces  fortes  d’écoule- 
mens  involontaires,  que  par  un  bandage  com- 
prelhf^ lequel ,  parle  moyen  d’une  pelotte  qui 
y  efl  adaptée ,  &  que  l’on  applique  fur  l’ouver¬ 
ture  ,  lait  1  office  d  obturateur  ;  je  l’ai  vu  rare¬ 
ment  leuffir  ,  par  la  difficulté  qu’il  y  a  d’ajufter 
cette  pelotte  &  de  la  maintenir  en  fituation  : 
ce  bandage  efl  inutile  de  même  tmifible ,  parce 
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que  ,  lorfqu’on  en  commence  l’ufage,  il  eft  im- 
pollibîe  qu’il  puifte  réuftïr  :  en  effet,  il  faudroie 
pouvoir  l’appliquer  dès  les  premiers  jours  que 
l’enfant  eft  au  monde  ;  les  urines  ,  contenues 
dans  la  velîie  ,  la  dilateroient  8c  formeroient  fa 
cavité  ,  mais  il  eft  impolliole  de  s’en  fervir 
dans  un  âge  fi  tendre;  &  quand  on  arrive  au 
tems  de  pouvoir  s’en  fervir,  la  veffie  qui  a  tou¬ 
jours  lendu  les  urines,  a  mefure  qu’elle  les  rece¬ 
vait ,  ne  s’étant  point  dilatée,  à  proprement 
parler ,  n  eft  pas  une  veftie  ;  elle  n’eft  qu’un 
canal  dont  le  diamètre  eft  tout  au  plus  égal  à 
ceiui  de  deux  uretères»  C-ette  veftie  ,  ou  plutôt 
ce  canal  ,  s  eft  nourri ,  fortifie  8c  confirmé  , 
t  our  ainfi  dire,  dans  ce  diamètre  ;  de  maniéré 
que  n’étant  plus  extenfible ,  le  bandage  ,  dont 
d  s’agit,  devient  inutile.  Je  dis  plus,  il  peut 
être  nuifible  ,  parce  que  ,  empêchant  les  urines 
de  fortir ,  &  celles-ci  n’ayant  point  de  veftie 
pour  réceptacle ,  feront  efforts  pour  dilater  les 
uietéres  8c  les  baflinets  des  reins  :  ce  n’eft  pas 
qu  elles  ne  faftent  aufti  effort  fur  les  parois  de 
la  veftie  devenue  canal;  mais  celle-ci  eft  eu 
état  de  réfifter ,  au-lieu  que  les  uretères  8c  les 
baftinets  des  reins  obéiffant,  feront  pouffés  au- 
deîa  de  leur  ton  naturel,  ce  qui  caufera  tous 
les  acudens  dont  nous  avons  parlé  en  traitant 
de  la  rétention  d’urine. 

J’ai  vu  des  écoulemens  involontaires  d’uri- 
pe,  de  na'ffance  ,  par  le  nombril,  &  j’en  d\ 
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reconnu  de  deux  efpèces.  Celui  qui  m’a  par ü 
plus  extraordinaire  affligeoit  une  fille  qui  étoit 
venue  au  monde  ayant  l’urétre  fermé  ;  elle 
avoir  une  tumeur  groffe  comme  une  cerife  a 
précifément  à  l’endroit  de  la  cicatrice  du  nom¬ 
bril  ;  on  ne  reconnoifioit  le  pertuis  par  où  for** 
toient  les  urines  ,  qu’en  relevant  cette  petite 
tumeur:  la  malade  faifoit  ufage  d’un  bandage 
à  peu  près  femblable  à  celui  dont  on  fe  fert 
dans  l’exomphale  ;  ce  bandage  retenait  ailes 
bien  les  urines  ,  mais  elle  étoit  obligée  de  le 
lâcher  fouvent  pour  uriner,  parce  que  la  vef» 
fie  n’avoit  pas  une  grande  capacité,  A  peine 
pouvoit-elle  tenir  un  demi- verre  dans  fa  plus 
grande  dilatation  ,  &  quand  elle  étoit  pleine  a 
ce  point,  la  malade  fouffroit  des  douleurs  dans 
le  ventre  ,  particuliérement  à  la  région  de  la 
velîie ,  &  aux  reins  ;  d’o.ù  je  jugeai  que  la  vefiie 
n’étoit  pas  tout-à-fait.  réduite  à  n’étre  qu’un 
canal ,  &  que  les  uretères  &  les  reins  fe  rem- 
plifïoient,  comme  dans  les  obfervations  précé¬ 
dentes. 

Un  jeune  garçon  avait ,  de  nailfance ,  la  mê¬ 
me  maladie ,  excepté  qu’au  lieu  de  la  tumeur 
qui  fe  trouvoit  dans  la  malade,  dont  je  viens 
de  parler  ,  il  y  avoit ,  dans  celui-ci,  une  efpèce 
de  bourrelet ,  au  milieu  duquel  étoit  le  pertuis 
par  où  fortoient  les  urines  :  il  n’avoit  point 
l’urétre  bouché,  car  il  rendait  volontairement 
les  urines  par  la  verge ,  &  quand  il  n’avoit  point 
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le  bandage  ombilical,  il  rendoit  les  urines  pat 
l’une  &  par  l’autre  ouverture;  mais  toutes  deux 
enfemble  en  rendoient  près  d’un  verre ,  parce 
que ,  fans  doute ,  la  veiïie ,  dans  celui-ci ,  avoir 
confervé  plus  de  capacité  que  les  autres,  dont 
j’ai  parlé  dans  les  obfervations  précédentes. 
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CHAPITRE  XII. 


De  l  Amputation  des  membres . 

,  ^  eic  quelquefois  obligé  d’emporter  cer- 
tains  membres  5  nous  faifons  de  pareilles  opé¬ 
rations  ,  lorlque  les  parties  font  fi  affeétées 
qu  on  ne  fçauroit  les  guérir  3  ni  meme  les  con- 
fierver  pendant  quelque  temps  ,  fans  expofer  un 
malade  a  peidre  la  vie }  mais  il  n’ell  pas  tou¬ 
jours  aifé  de  diftinguer  ces  cas  :  s’il  en  e(l  où 
Ion  ne  peut  fe  tromper >  il  y  en  a  au  ffi  de  dou¬ 
teux  :  nous  croyons  qu’il  eft  eflentiel  de  don- 
net  ,  avant  de  parier  du  manuel  des  amputa¬ 
tions  >  quelques  remarques ,  &  des  obfervations 
qui  feront  connoître  quelles  font  les  oecafions 
qui  nous  obligent  d’y  avoir  recours. 

Article  premier# 

Des  eus  qui  exigent  l  Amputation  des  membres . 

Parmi  les  plaies ,  les  fractures  3c  les  grandes 
contufions  qui  nous  déterminent  à  amputer  les 
membres  5  il  y  en  a  dans  lefquelles  on  ne  fçau- 
roit  difierer  I  opération  ,  fans  courir  les  plus 
grands  dangers  ;  &  d’autres  ou  l’on  peut  atten- 
cue  plus  ou  moins  long-tems  0  qu’un  bras ,  par; 
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exemple  ,  ait  été  prefqu’entierement  emporté 
par  un  boulet  de  canon  ,  par  un  éclat  de  bom¬ 
be  ;  qu’il  ait  brifé  les  os ,  déchiré  les  chairs  , 
ouvert  les  principaux  vaiffeaux  &  coupé  les 
nerts  ;  une  telle  plaie  ne  laide  aucun  efpoir 
pour  la  confection  du  membre  j  il  faut  donc 
le  hâter  de  l’amputer  :  mais  fi  les  os  ne  font 
pas  bnles  ,  &  que  cependant  le  tronc  principal 
e  artere  foit  ouvert ,  alors  la  partie  menace 
bien  de  tomber  en  mortification  ,  mais  on  peut 
retarder  l’amputation  ,  parce  que  l’anatomie 
nous  apprend  qu’il  y  a  des  branches  collatéra¬ 
les  ,  capables  quelquefois  de  fuppléer  à  l’artere 
principale  :  un  Chirurgien  éclairé,  dans  ce  cas, 
peut  donc  tenter  de  conferver  le  membre ,  en 
lailant  une  ligature  à  propos,  &  en  adminiftrant 
les  moyens  les  plus  efficaces  pour  rétablir  le 
mouvement  &  la  vie  dans  la  partie  :  les  obfer- 
vations  nous  prouvent ,  en  effet ,  qu’il  eft  per¬ 
mis  d  elperer,  dans  un  cas  pareil ,  quelque  chofe 
e  plus  favorable  que  l’amputation. 

,aus  la  fuppofition  des  vaiffeaux  ouverts  , 
11  n  elt  Pa,s  indifférent  de  faire  attention  à  la 
maniéré  dont  ces  vaiffeaux  ont  été  coupés  : 
s  >ls  lont_  meurtris  &  déchirés  ,  comme  par 
que  que  éclat  de  bombe  ,  on  court  moins  de 
rilque  oe  différer  l’amputation  ,  parce  que  les 
vai  eaux  .dans  ces  cas  ,  ne  fourniffent  pas 
eaucoup  de  fang  ;  les  chairs  qui  ont  été  mâ¬ 
chées  ,  pour  ainfi  dire  ,  s’appliquent  contre 
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l’ouverture  des  arteres  coupées ,  &  s’oppofenf 
à  l’écoulement  du  fang  :  fi ,  au  contraire  ,  l’ou¬ 
verture  eft  faite  par  un  inftrument  tranchant , 
elle  devient  toujours  plus  grande  par  le  tiraib 
îement  &  l’effort  des  fibres  qui  ont  toute  leur 
clafticité  5  &  alors  il  y  a  du  danger  à  tempori- 
fer  j  à  moins  qu’bn  aie  pu  mettre  le  malade  eri 
sûreté,  en  arrêtant  l’hémoragie  par  les  moyens 
ufités. 

On  efi  quelquefois  embaf  rafle  pour  fe  con® 
vaincre  fi  les  gros  vaifleaux ,  qui  vont  à  une 
partie  ,  font  entièrement  coupés  :  on  croit  que 
fi  le  membre  conferve  fa  chaleur  &  fa  fenfibi- 
lité  naturelle  ,  fi  on  y  obferve  quelque  mouve¬ 
ment  ,  &  fi  on  ne  trouve  rien  qui  menace  la 
la  plaie  de  mortification ,  il  efi  décidé  que  la 
partie  efi  vivante ,  &  que  Ton  peut  efpérer  de 
conferver  le  membre  ;  l’expérience  m’a  pour¬ 
tant  appris  que  l’on  efi  expofé  à  fe  tromper 
quelquefois,  malgré  ces  circonfiances  qui  pa¬ 
rodient  favorables  ;  car  le  membre  peut  être 
chaud ,  fans  que  ce  foit  un  bon  ligne ,  puifque 
cette  chaleur  peut  dépendre  des  ferviettes  de 
des  fomentations  chaudes,  ou  d’autres  moyens 
qu’on  pratique  en  pareil  cas  pour  conferver  la 
chaleur  naturelle  ;  mais  pour  éviter  toute  fur- 
prife  à  cet  égard ,  il  fuffit  de  confidérer  que  la 
chaleur  naturelle ,  qui  dépend  du  mouvement 
dés  folides  &  des  fluides  ,  fe  foutient  confiant- 
ment ,  âu-lieu  que  la  chaleur  artificielle  ,  dont 
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nous  venons  de  parler,  fe  dilïîpe  en  peu  de 
temps;  dans  ce  cas, il  faut  donc  fufpendre  l’opé- 
rarion  jufqu  a  ce  qu’on  foit  alluré  d’où  vient  la 
chaleur  du  membre  :  les  moindres  choies,  quand 
il  s  agit  de  la  vie  des  hommes ,  tirent  à  confé- 
quence. 

Lorfque^  les  gros  vailTeaux  d’une  extrémité 
iOnt  coupes  ou  comprimes  ,  &  qu’en  confé— 
quence  la  circulation  elf  prefque  totalement 
interceptée,  le  fentiment  fe  perd  ordinairement. 
J  ai  cependant  vu  des  cas  ou  les  vailîeaux  fan- 
guins  étoient  abfolument  hors  d’état  de  tranl- 
porter  les  liqueurs  dans  une  partie ,  fans  que 
le  fentiment  &  le  mouvement  fulfent  abolis  , 
puifque  les  malades  fentoient  la  chaleur  des 
îTiédicamens  &  des  chatouillemens  infupporta— 
®les»  lorfqu’on  frottoit  légèrement  la  peau  avec 
un  linge,  &  qu  ils  avoient  même  des  mouve- 
mens  convulfifs  a  l’extrémité  du  membre;  mais, 
caris  ce  cas ,  cela  ne  prouve  point  que  ce  mem¬ 
bre  puifle  être  confervé,  parce  que,  dans  les 
premieis  temps  d’une  telle  blelfure,  quelques 
branches  de  nerfs  &  quelques  ramifications  de 
vameaux  peuvent  entretenir  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  la  fenfibilité  8c  le  mouvement ,  qui 
s  éteignent  enfuite  infenfiblemenr. 

Un  Soldat  ayant  reçu  un  coup  de  bayon- 
nette  qui  lui  traverfoit  la  partie  inférieure  8c 
poltérieure  de  la  cuifi'e  ,  l’arrere  crurale  paroïf- 

joit  coupée  au-deffus  de  l’endroit  où  elle  pâlie 
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de  la  eulfie  entre  les  deux  condiles  du  fémur  ; 
pour  aller  fe  diftribuer  à  la  jambe  ;  on  arrêta  le 
fang  en  liant  le  membre  ;  on  porta  le  malade 
à  l’hôpital,  où  il  ne  fut  panfé  que  le  lendemain 
matin  :  l’hémoragie  étoit  arrêtée  ;  la  couleur  de 
la  peau  n’étoit  point  changée ,  il  y  avoit  même 
un  peu  de  chaleur  naturelle  à  la  jambe  ;  mais 
le  pied  étoit  froid  &  fans  fentiment  ;  on  exa¬ 
mina  l’entrée  &  la  fortie  de  la  bayonnette  ;  on 
jugea  que  le  tronc  de  l’artere  étoit  coupé  ;  d’où 
l’on  conclut  qu’il  faudroit  amputer  la  cùifTe,  mais 
qu’on  différeroit  l’opération ,  parce  qu’il  n’y 
avoit  que  peu  de  gonflement ,  &  que.  le  malade 
ne  fouffroit  point  ;  enfin  le  troifiéme  jour  >  le 
froid  &  l’infenfibilité  avoient  gagné  le  genou  ; 
la  cuiffe  étoit  un  peu  gonflée  ;  on  la  coupa  s  & 
le  malade  eut  le  bonheur  de  guérir. 

Cette  obfervation  préfente  un  de  ces  cas 
douteux  dont  nous  avons  parlé;  elle  prouve  ce 
que  je  viens  de  dire  fur  la  chaleur  &  la  fenfibi- 
lité  d’un  membre  ,  dans  lequel  les  gros  vaif- 
feaux  font  coupés  ;  enfin  elle  fait  voir  com¬ 
bien  on  eft  quelquefois  embarrafle  à  fe  déter¬ 
miner  à  l’opération  :  mais  il  y  a  des  circonftan- 
cês  qui  nous  obligent  à  la  faire ,  quoiqu’elle  ne 
foit  point  eflentiellement  néceffaire  par  elle- 
même  ;  fi ,  par  exemple ,  les  os  font  brifés ,  fans 
que  les  gros  vaiffeaux  foient  bleflés  ,  on  pour- 
roit  fe  flatter  de  conferver  le  membre;  mais, 
fi  l’on  eft  obligé  de  tranfporter  le  malade  affez 
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loin,  &  fur  des  voitures  cahotantes,  les  fecouf- 
fes  le  mettront  à  la  torture  ,  les  efquilles  d’os’ 
piqueront  les  chairs ,  cauferont  des  hémotagiey 
dangereules ,  &  fouvent  la  gangrène.  Tefeft 
le  ^ fort  déplorable  d’une  infinité  de  Soldats 
qu’on  tranfporte  d’un  champ  de  bataille  dans' 
les  hôpitaux  ;  j’en  ai  vu  périr  par  l’hémoragie' 
beaucoup  qu’on  auroit  fauvé ,  fi  les  circonf- 
tances  eulfent  permis  de  leur  faire  l’amputation' 
avant  de  les  tranfporter  ;  j’ai  vu  même  des 
bleifures  j  qui  n’étoient  point  nécelTairemenc 
mortelles  par  elles-mêmes ,  le  devenir  par  les 
^ecouffes  &  par  l’adion  du  froid  ou  de  la  cha¬ 
leur  ,  auxquelles  les  blelfés  étoient  expofés  en 
les  tranfportant  au  loin  ,  pour  les  établir  dans 
un  hôpital.  Ceux  qui  ont  exercé  la  Chirurgie 
dans  les  armees,  ont  etc  témoins,  comme  moi, 
de  la  mort  d’une  infinité  de  malheureux,  qu’on 

auroit  évitée,  fans  la  fatale  néceffité  du  tranl- 
port. 

Indépendamment  des  blelfures  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  il  y  a  d’autres  maladies  qui  exi¬ 
gent  1  amputation  ;  telles  font  certaines  luxa¬ 
tions  ,  les  anévrifmes,  les  exoftofes ,  les  caries 

&c.  ’ 

Il  n’eft  point  de  luxations  plus  dangereufes 
que  celles  du  pied  ;  j’en  ai  vu  néanmoins  dIu- 
lieurs  qui  ont  été  réduites  &  guéries  par  les 
moyens  ordinaires  ;  mais  j’en  ai  vu  d’autres  ou 
1  on  s  elt  repenti  de  n’avoir  pas  fait  d’abord 
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l’amputation  ,  parce  qu’il  effc  furvenu  des  acci- 
dens  qu’on  ne  prévoyoit  point ,  &  qui  ont  fait 
périr  en  peu  de  jours  les  malades,  il  paroîtra 
peut-être  extraordinaire  que  je  propofe  ici  de 
faire  une  opération ,  telle  que  l’amputation  , 
dans  une  luxation  ,  compliquée  à  la  vérité  ,  mais 
qu’on  peut  réduire  :  c’eft  cependant  le  feul 
moyen  de  fauver  la  vie  des  malades ,  dans  le  cas 
que  je  vais  déligner. 

Les  luxations  du  pied  les  plus  fâcheufes  ne 
font  pas  toujours  celles  où  il  y  a  le  plus  de  dé- 
fordres  apparens.  L’aftragal ,  en  forçant  de  fa 
cavité  j  caffe  quelquefois  l’une  ou  i’autre  mal¬ 
léole  ;  8c  ces  luxations  peuvent  être  fuivies  de 
moins  d’accidens,  que  lorfqu’il  n*y  a  point  de 
fracïure  :  ceci  paroîtra  peut-être  un  paradoxe  ; 
c’eft  néanmoins  une  vérité  que  Inexpérience 
confirme  ,  8c  dont  il  eft  facile  de  rendre  railon. 
Il  eft  confiant  que  quand  l’aftragal  eft  chaffé 
de  fa  cavité ,  fi  une  partie  de  la  force,  qui  pouffe 
cet  os ,  n’eft  pas  employée  à  fraélurer  l’une  ou 
l’autre  malléole  ,  elle  agira  toute  entière  fur 
les  parties  molles  du  voifinage;  les  ligament, 
les  capfules  8c  les  tendons  en  feront  plus  ru¬ 
dement  déchirés  ;  la  peau  même  pourra  être 
percée  par  la  tête  de  l’aftragal  ;  dans  ce  cas  ,  le 
renverfement  du  pied  fera  fi  grand  ,  que  la 
portion  fupérieure  de  cet  os  fe  montrera  toute 
en  dehors  ,  8c  fe  trouvera  comme  étranglée 
dans  l’ouverture  des  tégumens  $  il  ne  fera 
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£as  pofïîble  de  la  replacer  fans  faire  des  inci¬ 
tons  ;  en  un  mot ,  les  parties  peuvent  fouffrir  à 
un  point  que  le  délabrement  foit  irréparable , 
comme  on  le  verra  par  l’obfervation  qui  fuit. 

Un  Habitant  de  Mons  en  Haynault  tomba 
dans  une  cave ,  &  fe  luxa  le  pied  du  côté  de  la 
malléole  interne.  Un  Bailleur  faifoit  en  vain 
depuis  deux  heures  tous  fes  efforts  pour  replacer 
le  pied  ,  lorfqu’on  m’appella  ;  la  difficulté  de 
réduire  cette  luxation  ne  venoit  pas  de  la 
tenfion  des  mufcles  ;  l’aftragal  avoit  pafTé  au- 
de  f  fus  de  la  malléole  interne  ,  fans  la  rompre  i 
mais  il  avoit  fait  à  la  peau  une  déchirure ,  dans 
laquelle  il  étoit  retenu  de  façon  qu’on  ne  pour¬ 
voit  le  remettre  dans  fa  fituation  parles  exten* 
fions  ordinaires  :  je  coupai  la  peau  haut  &  bas, 
pour  détruire  l’étranglement,  &  l’os  rentra  faci¬ 
lement  dans  fa  place  :  le  malade  fut  foulage 
de  fes  vives  douleurs  ;  je  le  panfiai  ;  je  le  plaçai 
commodément,  &  je  lui  fis  une  copieufe  faignée; 
tous  les  affi.fi: an  s  &  fur-tout  les  parens  ra’acca- 
blerent  de  louanges  ;  je  n’avoi-s  alors  que  feize 
ans  ;  ma  Jeun  elle  me  fit  recevoir  ces  éloges  avec 
plaifir  ;  je  ne  prévoyois  point  quelle  dévoie 
être  l’iffue  de  mon  opération  ;  mon  malade  fut 
a  merveille  les  deux  premiers  jours  ;  au  troifié- 
me  ,  il  eut  des  inquiétudes  ;  la  fièvre  s’alluma 
&  il  fentit  de  très -vives  douleurs  ;  je  trouvai 
le  pied  enflammé,  &  tendu  jufq  u’au  deffus  des 
malléoles  j  je  le  panfai  à  l’ordinaire  ,  je  fis  une 
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fixiéme  faignée  ,  &  j’ordonnai  un  cataplafma 
émollient:  j’appellai  en  confultation  le  Chirur¬ 
gien  major  de  notre  hôpital  ;  il  approuva  les 
faignées  &  le  cataplafme  ;  mais  il  prononça  un 
arrêt  terrible  pour  le  malade,  pour  la  famille, 
6c  pour  mon  amour-propre  :  Il  faut,  dit-il , 
33  faigner  encore  le  malade ,  &  préparer  l’appa- 
35  reil  pour  lui  couper  la  jambe  demain  matin, 
33  fi  les  chofes  ne  font  pas  mieux.  «  J’eufFe 
fouhaité  autant  pour  moi  que  pour  le  malade 
qu’il  n’eût  pas  été  fi  laconique  ,  ni  fi  prompt  à 
fs  décider  ;  mais  les  hommes  en  place  ne  fe  prê¬ 
tent  pas  toujours  à  certaines  confédérations  : 
nous  fortîmes  enfemble ,  &  il  me  dit  que  ,  fi 
pareilles  bleflures  me  tomboient  entre  les  mains, 
il  falloir  couper  la  jambe  ,  6c  ne  point  attendre 
que  les  fi mp tomes  m’y  obligeaflènt  :  je  lui  en 
demandai  la  raifon  ;  il  fe  contenta  d’ajouter 
qu’il  n’avoit  jamais  fauve  de  pareils  malades , 
q/en  faifant  l’amputation  ,  mais  qu’elle  ne  reuf- 
fifioit  que  quand  on  la  faifoit  fur  le  champ.  Le 
lendemain  le  pied  du  malade  fut  prefque  gan¬ 
grène;  je  fis  l’amputation  ,  6c  le  malade  mourut 
cinq  ou  fix  jours  après.  Il  y  a  plus  d’une  leçon 
pour  la  jeùnefle  dans  l’hiftoire  que  je  viens  de 
rapporter  :  je  ne  fçai  pas  même  fi  le  procédé  de 
notre  Chirurgien  -  major  n’en  doit  pas  fervir 
a  ceux  qui  feraient  tentés  de  prononcer  un 
pareil  arrêt ,  avec  fi  peu  de  ménagement  en  pré* 
ience  des  malades  :  en  effet ,  le  malade  s’écria  î 
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Je  fuis  mort;  &  il  fut  fi  découragé,  qu’on  ne  put 
jamais  le  tranquillifer. 

La  campagne  fuivante  ,  je  fus  appelle  par  un 
de  nies  amis,  qui  foignoit  un  payfan  ,  qui,  en 
tombant  ,  s’étoit  fait  une  pareille  luxation  ; 
mon  Confrère ,  quoique  mon  ancien  en  Chi¬ 
rurgie,  étoit  tombé  dans  une  plus  grande  faute 
que  moi  :  n’ayant  pas  ofé  faire  des  incifions 
pour  réduire  l’os,  le  pied,  la  jambe  &  la  moi¬ 
tié  inférieure  de  la  cuifTe  fe  gonflèrent  &  s’en¬ 
flammèrent;  c’étoit  le  cinquième  jour  ;  n’ayant 
pas  regardé  comme  un  axiome  ,  la  décifion  du 
Chirurgien  major  de  Mons  ,  je  ne  propofai 
point  l’amputation  ;  je  confeillai  feulement  de 
dilater  l’ouverture  de  la  peau  ,  pour  réduire 
l’aftragal  :  cela  fe  fit  avec  fuccès  ;  il  fortit  une 
grande  quantité  de  fang  corrompu,  &  de  ma¬ 
tière  [fétide  ;  les  douleurs  cefferent  ,  la  fièvre 
diminua,  &  le  malade  fut  guéri  en  fix  fe  mai¬ 
ries. 


Ces  deux  obfervations ,  faites  à  fix  mois  l’une 
de  l’autre,  me  donnèrent  bien  à  penfer;  mon 
Confrère  s’applaudifloit  ;  il  me  fembloit  cepen¬ 
dant  qu’il  y  avoit  bien  de  l’irrégularité  dans 
fa  conduite;  je  lui  fis  part  de  ce  qui  m’étoit 
arrivé,  en  comparant  fon  procédé  avec  le  mien  £ 
nous  convînmes  qu’il  auroit  <lû  réduire  le  pied  », 
comme  je  l’avois  fait  ;  cependant  l’événement*. 
&  i  autorité  de  notre  major,  meprouvoient  que 
je  n  avois  pas  bien  procédé  ;  il  me  reftoit 

I  m 
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moins  quelque  doute,  en  voyant  que  le  malade 
de  mon  Confrère  ,  pour  le  moins  auffî  afFedé 
que  le  mien ,  &  traité  plus  irrégulièrement , 
avoir  été  guéri. 

Depuis  ces  deux  malades  ,  j’en  ai  vu  plu¬ 
sieurs  en  pareils  cas  :  les  uns  font  guéris  fans 
perdre  leurs  membres ,  on  a  fait  l’amputation  à 
d’autres  ;  &  ,  de  ceux-ci ,  il  en  eft  plus  mort , 
qu’il  n’en  eft  échappé  ;  j’en  ai  même  vu  guérir 
par  les  leules  forces  de  la  nature. 

Ces  obfervations  font  bien  capables  de  ren¬ 
dre  un  Chirurgien  incertain  fur  la  route  qu’il 
doit  fuivre  dans  des  cas  femblables:  il  faut  ce¬ 
pendant  qu’il  prenne  un  parti;  je  crois  que  le 
plus  lage  eft  celui  de  réduire  d’abord  la  luxa¬ 
tion  ,  &  enfuite  de  tenter  tout  ce  qui  peut  pré- 
venir  les  accidens,  avant  que  de  fe  déterminer 
à  l’amputation  ;  mais  s’ils  parodient  s’annoncer, 
il  ne  doit  pas  attendre  qu’ils  foient  parvenus  à 
un  certain  degré ,  pour  recourir  à  l’opération  ; 
le  moindre  délai,  dans  ce  cas  ,  feroit  funefte  : 
c’eft  une  circonftance  bien  délicate  pour  un 
Praticien  ;  fi  le  génie  &  l’expérience  lui  font 
ncceftaires ,  c’eft  dans  cette  occalion  :  s’il  tem- 
porife  mal-à-propos,  il  perd  tout;  mais  aufti 
il  ne  doit  pas  donner  dans  l’excès  de  ceux  qui 
font  toujours  impatiens  de  donner  des  preuves 
de  leur  dextérité  ;  ces  deux  extrémités  font 
également  vicieufes  ;  il  faut  fçavoir  prendre  un 
jufte  milieu.  Je  reviens,  en  faveur  des  jeunes 
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Chirurgiens  ,  aux  deux  malades  dont  j’ai  rap¬ 
porté  l’hiftoire;  je  vais  examiner  pourquoi  ce¬ 
lui  dont  je  pris  foin  ,  mourut  de  la  gangrené; 
quoique  j’eufïe  tout  tenté  pour  la  prévenir  ;  & 
pourquoi  celui  de  mon  Confrère  guérit,  quoi¬ 
qu’il  ne  paroifle  pas  avoir  été  auffi  bien  traité 
que  le  mien.  La  difcuflion  de  ces  faits  répan¬ 
dra  un  nouveau  jour  fur  la  matière  que  je  trai¬ 
te.  Il  paroit  qu  outre  Je  déchirement  des  par¬ 
ties  ,  il  faut  faire  attention  a  l’ébranlement 
que  le  membre  a  reçu.  Le  défordre  apparent 
n’eft  pas  le  plus  confidérable;  une  partie  de  la 
foi  ce  du  coup  j  ou  de  la  chute  eft  employée  à 
faire  la  plaie  ;  mais  le  furplus  du  mouvement 
fe  communique  aux  parties  du  voifinage;  tout 
le  corps  meme  peut  en  être  ébranlé  ;  le  froif- 
lement  des  parties  &  la  fecouffe  violente  en¬ 
gourdirent  les  vailfeaux  ;  la  circulation  fe  ral- 
lentit  ;  le  fang  qui  a  perdu  fa  fluidité ,  &  qui  ne 
coule  que  très-difficilement ,  dans  les  capillai¬ 
res  ,  fe  trouve  peu  difpofé  à  la  réfoiution  ,  ou  à 
de  bonnes  fuppurations  ;  toutes  les  liqueurs 
croupiffent  dans  leurs  couloirs,  parce  qu’ils  ont 
perdu  leur  ton  ;  de-là  une  difpofïtion  prochaine 
a  la  gangrène  &  à  la  pourriture  :  les  anciens 
le  propofoient  ."peut-  être  ,  de  prévenir  ces  der- 
niers  accidens  ,  en  faifant  des  fcaribcations 

protondes  autour  de  certaines  fractures  &  luxa¬ 
tions. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  fecoufle  &  de 
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fes  effets ,  fe  trouve  confirmé  par  des  obferva^ 
tions  que  la  pratique  journalière  préfente  à  ceux 
qui  veulent  y  prêter  la  moindre  attention,  i°.  Si 
l’on  examine  les  membres  après  l’amputation 
faite  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  on  verra  que 
les  mufcles  font  d’un  rouge  brun  ;  ce  qui  prou* 
ve  que  le  fang  eft  arrêté  dans  fes  vaiffeaux.  Il  y 
a  encore  ceci  de  particulier ,  c’eft  que  les  chairs 
qui  font  au-  delïous  ne  paroiffent  pas  au  (fi  rou¬ 
ges  :  cela  eft  très-naturel  ;  la  fecoulfe  doit  agir 
plus  fortement  fur  la  portion  du  membre  qui 
tient  au  corps ,  parce  que  cette  portion  reçoit 
par  fa  réfiftance  toute  l’impreffion  du  coup,  & 
conféquemment  tous  les  ébranlemens  qu’il  ocr 
cafionne. 

En  fécond  lieu ,  îorfqu’on  fait  l’amputation 
d’un  membre  dans  un  cas  où  il  n’y  a  point  eu 
de  commotion ,  le  fang  coule  librement  dans 
les  vaiffeaux  ;  fi  ,  au  contraire  ,  l’opération  eft 
faite  après  une  chute ,  le  fang  ne  coule  prefque 
point,  ce  qui  démontre  qu’il  eft  arrêté  dans  fes 
canaux  :  on  a  même  obfervé  que  les  gros  vaif¬ 
feaux  eux-mêmes ,  ne  fourniflent  quelquefois 
du  fang,  que  long-temps  après  que  le  tourni¬ 
quet  eft  lâché. 

3°.  L’irritation  des  parties  nerveufes  >  dont 
un  fujet  peut  être  plus  fufceptible  qu’un  autre, 
peut  produire  une  inflammation  plus  vive ,  & 
un  engorgement  plus  coniidérable  qui  détermi¬ 
neront  la  gangrené  dans  un  malade ,  tandis  que 
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la  même  caufe  ayant  moins  d’intenfité  dans  un 
autre,  il  fera  à  l’abri  des  fâcheux  accidens  qui 
en  re'fültent. 

Mais  je  ne  prétends  pas  infinuer  ici  que  la 
commotion  &  l’irritation  foient  les  feules  eau- 
fes  des  gangrenés  qui  furviennent  aux  grandes 
contufions,  aux  fra&ures,  &  aux  luxations.  Je 
fçai  que  les  humeurs  peuvent  de  leur  côté  être 
difpofées  à  la  corruption,  &  que  cette  caufe 
peut  être  regardée  comme  une  des  principales; 
quand  elle  fe  rencontrera  ,  fur-tout  avec  la 
commotion  ;  la  nailfance  des  accidens  en  fera 
plus  prompte,  &  leur  fuite  plus  funefte;  j’ai 
fimplement  voulu  prouver  que  la  commotion  8c 
l’irritation  fuffifoient  pour  déterminer  la  morti¬ 
fication  ,  puifqu’on  obferve  que  cette  fâcheufe 
terminaifon  a  fou  vent  lieu  dans  des  blefles  qui 
ont  toujours  joui  d’une  parfaite  fanté. 

Pour  faire  l’application  de  toutes  ces  remar¬ 
ques  aux  deux  obfervations  que  j’ai  rapportées; 
je  dirai  donc  que  le  malade  de  mon  Confrère 
eft  guéri ,  parce  qu’il  lui  eft  furvenu  des  fuppu- 
rations  louables  ,  qui  fe  font  établies  ;  ce  qui 
peut  être  arrivé  parce  que  la  commotion  n’étoit 
pas  allez  forte  pour  interrompre  le  cours  des 
liqueurs ,  &  éteindre  le  principe  de  la  vie  dans 
la  partie  ;  ou  bien  parce  que  la  conftitutîon  de 
ce  malade  le  rendoit  moins  fufceptible  d’une 
irritation  violente  ,  &  que  le  mien  eft  mort  par 
une  difpofition  contraire  ;  ajoutez  encore  que 
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la  difpofition  vicieufe  des  humeurs  a  pu  y  con¬ 
tribuer. 

t  On  ne  fçauroit  trop  pefer  tout  ce  que  je 
viens  de  dire  ;  ce  doit  être  pour  nous  une  ma¬ 
tière  à  réflexion  :  nous  apprendrons  à  connoî- 
tre  les  cas  où  il  faut  fe  prefler ,  6t  ceux  où  nous 
devons  temporifer  ;  nous  fçaurons  diftinguet 
ceux  où  la  gangrené  furviendra  infailliblement, 
avant  même  que  les  accidens  fe  déclarent  :  nous 
ne  lerons  point  furpris  de  voir  faire  tant  d’opé-. 
rations  inutiles  à  la  fuite  des  chutes ,  des  éclats 
de  bombes ,  6t  des  fracas  faits  par  les  boulets 
de  canon  ;  enfin,  nous  conclurons  qu’il  eft  d’un 
Chirurgien  prudent  de  faire  attention  à  l’hif- 
toire  des  maladies ,  6c  d’en  examiner  les  moin¬ 
dres  circonftances  ;  nous  rappelant  toujours 
qu’on  pèche  autant  contre  les  régies ,  en  faifant 
une  amputation  fans  une  néceflité  évidente  * 
quand  bien  même  le  malade  lurvivroit  ;  qu’en 
négligeant  ja  faire  dans  un  cas  ejje  aUr 
roit  été  néceflaire. 

L’anévrifme  nous  oblige  quelquefois  d’am¬ 
puter  un  membre ,  lorfqu’il  fe  trouve  dans  le 
tronc  de  l’artere  qui  fe  diftribue  dans  la  partie  » 
6c  que  le  tronc  n’a  point  de  branche  collatérale 
qui  puifle  fe  dilater  pour  rétablir  la  circula¬ 
tion  :  on  a  été  obligé  bien  des  fois  dé  couper 
le  bras  ou  la  jambe  vingt-quatre  heures  après 
avoir  fait  l’opération  de  l’anévrifme. 

J’ai  fait  l’amputation  de  la  cuifie  à  un  hom~ 
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îne  qui  avoit  un  anévrifme  au  pli  du  jarret  ;  ce 
malade  s’écoit  apperçu  d’une  petite  tumeuE 
dans  l’intérieur  du  pli  de  la  jambe  ;  elle  étoit 
grotte  comme  une  petite  noix;  il  croyoit  qu’el¬ 
le  venoit  d’un  effort  qu’il  avoit  fait  en  montant: 
à  cheval  :  comme  elle  n’étoit  pas  douloureufe  , 
il  la  négligeoit;  il  ne  s  en  appercevoit  prefque 
que  par  hafard;  après  trois  ou  quatre  ans,  elle 
augmenta,  &  perfonne  ne  connut  que  c’étoit 
un  anévrifme. 

Je  fus  confulté;  je  fentis  la  pulfation  ;  la  tu¬ 
meur  étoit  profonde  ;  je  confeillai  un  bandage 
comprettif,  que  le  malade  auroit  accepté ,  fi  je 
lui  eufTe  permis  de  marcher  ;  mais  il  le  refufa , 
ne  pouvant  fe  réfoudre  à  garder  le  repos  ;  il 
continua  fon  même  train  de  vie  i  la  tumeur 
avoit  été  infenfible  pendant  huit  ans  ;  elle  de¬ 
vint  tres-douloureufe  ,  la  neuvième  année  ;  & 
ia  dixiéme,  elle  étoit  très-grofTe  fans  être  fenfi- 
ble;  la  flexion  &  l’extenfion  de  la  jambe  ne 
pouvoient  plus  fe  faire  ,  parce  que  les  mufcles 
nechilleurs ,  dont  les  tendons  pafloient  fur  la 
tumeur,  ne  pouvoient  s’allonger  aflez ,  pour 
que  la  contraéèion  des  extenfeurs  pût  avoir  fon 
effet  :  au  bout  de  fix  mois ,  cette  tumeur  excéda 
la  grofleur  de  la  tete  d’un  enfant. 

L’anévrifme  étant  au  tronc  de  Partere,  on 
ne  pouvoir  pas  fe  difpenfer  de  faire  l’amputa¬ 
tion  ,  parce  que ,  s’il  eût  crevé  ,  le  malade  au- 
lûit  perdu  la  vie  ;  parce  que  la  douleur  étoit 
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revenu©  &  augmentent  chaque  jour;  enfin 
parce  qu’il  y  avoit  des  exoftofes  &  des  fuppu- 
rations  lourdes  dans  les  condiles  du  fémur  ,  & 
dans  Ceux  du  tibia.  Tel  eft  le  cas  le  plus  marqué 
où  l’anévrifme  exige  l’amputation. 

ii  y  a  des  exoftofes  qui  engagent  à  couper 
un  membre  ou  quelqu’une  de  fes  parties  ;  telles 
font  celles  qui  attaquent  l’articulation  du  pied* 
celle  de  la  jambe ,  du  poignet ,  du  coude  6c 
même  celle  du  bras  avec  l’épaule  ;  mais ,  fi 
l’exoftofe  eft  vérolique,  eft-il  toujours  nécefiai- 
re  d’attaquer  le  virus  avant  d’en  venir  à  l’opé¬ 
ration  ?  ne  peut-on  pas  ,  fur-tout  lorfque  le  cas 
eft  preftant,  commencer  par  amputer  le  mem¬ 
bre  ,  avant  d’avoir  recours  au  fpécifique  ?  Les 
obfervations  fuivantes  prouvent  que  cette  mar¬ 
che  ,  qu  on  eft  quelquefois  forcé  de  fuivre  » 
n’entraîne  aucun  inconvénient. 

Je  fus  appellé  pour  voir  un  homme  auquel 
on  avoit  coupé  la  cuifle,  en  conféquence  d’une 
exoftofe  qui  affeéloit  la  partie  fupérieure  de  la 
jambe,  &  les  condiles  du  fémur:  l’amputation 
étoit  faite  depuis  quinze  jours  ,  la  fuppuration 
n’étoit  pas  encore  bien  établie  ;  ce  qui  décou- 
loit  de  la  plaie  n’avoit  ni  la  confiftance ,  ni  la 
couleur ,  ni  l’odeur  convenable  ;  le  moignon 
étoit  plutôt  flétri  que  gonflé  ;  le  malade  n’a¬ 
voit  ni  douleur,  ni  fièvre,  ni  dévoiement  ;  il 
étoit  fort  abbatu,  &  ne  dormoit  point. 

Il  s’agiflbit  de  propofer  des  remèdes  *  pouu 
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tanimer  la  partie ,  &  procurer  la  fuppuration 
je  foupçonnai  que  le  malade  avoit  la  vérole 
l’ayant  interrogé  ,  j’appris  qu’il  avoit  eu  plu¬ 
sieurs  fois  des  chancres ,  qui  avoient  été  traités 
par  la  panacée  ,  &  les  tifannes  fudorifiques  • 
comme  je  fuis  perfuadé  que  ces  remèdes  font 
infidelles ,  je  ne  balançai  pas  dans  mon  juge¬ 
ment  ;  j’étois  confirmé  dans  ma  façon  de  pen- 
fer  par  l’état  du  moignon  ,  l’efpèce  de  fuppura¬ 
tion  ,  1  abfence  de  la  fièvre ,  &  l’abbatement 
du  malade,  tous  fimptômes  que  j’ai  vu  fouvent 
réunis  dans  ceux  qui  avoient  de  grandes  plaies 
ou  ulcérés,  &  la  vérole.  Je  conclus  donc  qu’il 
ialloit  traiter  le  malade  par  les  friétions.  Dès  la 
troifiéme  application ,  il  dormit  ;  le  moignon 
le  gonfla  un  peu,  la  fuppuration  s’établit,  les 
chairs  devinrent  belles  ,  en  un  mot,  il  guérit. 

Je  pourrais  rapporter  plufieurs  faits  de  cette 
nature ,  auxquels  tout,  le  monde  ne  fait  pas 
1  attention  qu’il  convient  ;  j’ai  vu  périr  dans  les 
hôpitaux  un  grand  nombre  de  blelfés ,  qui  fe¬ 
raient  guéris,  fi ,  au  lieu  de  les  noyer  d’apozê- 
.  mes ,  ou  de  les  brûler  avec  des  cordiaux ,  on 
s  etoit  avife  de  leur  faire  des  friâions  mercu- 
nelles ,  dont  ils  avoient  befoin. 

,  Mais  voici  une  autre  obfervation  bien  capa¬ 
ble  de  reformer  le  préjugé  de  ceux  qui  penfent 

Vérole6  P  ^  ^ lncurable  *  lorf<3ue  le  blelTé  a  la 
M.  Leauté,  Chirurgien-major  des  Camps  & 
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Armees  du  Roi ,  &  moi  ,  traverfant  le  camp 
de  Nervingue  ,  huit  jours  après  que  la  bataille 
y  fut  donnée  ,  nous  trouvâmes  un  Garde  du 


Roi ,  qui  le  jour  du  combat ,  avoit  eu  les  deux 
jambes  emportées  par  un  boulet  de  canon  :  il 
avoit  été  oublié  dans  un  buiflbn  ;  il  n’avoit  pas 
été  panfé ,  &  il  n’avoit,  pendant  ce  temps  là, 
pris  d’autre  nourriture  qu’un  quart  de  pain  de 
munition  ,  &  environ  demi-roquilîe  d’eau  dé¬ 
vié.  Nous  lui  trouvâmes  allez  de  force  pour  lui 
faire  l’amputation  des  relies  de  fes  deux  jam¬ 
bes  ;  l’une  fut  coupée  au-delfous ,  &  l’autre  au- 
delfus  du  genou  ;  ce  malheureux  avoit  deux 
poulains,  &  des  pullules  par  tout  le  corps  5  il 
avoit  des  ulcérés  à  la  fuite  de  plulieurs  chan¬ 
cres  qu’il  avoit  traité  avec  l’eau  de  vitriol.  Les 
opérations  faites  ,  on  le  mit  dans  un  fourgon  $ 
Il  fut  conduit  à  l’hôpital  d’Huy  :  deux  mois 
après  ,  nous  le  trouvâmes  en  fi  bon  état ,  qu’il 
étoit  fur  la  lifte  de  ceux  qui  dévoient  partir 
pour  les  Invalides.  Lorfqu’il  y  fut  arrivé ,  M. 
Morand  le  pere  fut  furpris  de  voir  que ,  mal¬ 
gré  îa  vérole,  il  avoit  réfifté  à  deux  opérations 
fi  coofidérabîes ,  il  le  guérit  avec  les  friétions. 

Ce  cas  prouve  que  la  vérole  n’empêche  pas 
toujours  les  plaies  de  fe  cicatrifer:  il  étoit  né- 
ceffaire  d’opérer  fur  le  champ  ;  le  vice  local  ne 
permettoit  pas  qu’on  différât;  mais  fi  la  fuppu- 
ration  ne  fe  fût  pas  bien  établie  ,  le  malade 
feroit  mort  ;  à  moins  qu’on  ne  lui  eût  donné 
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des  fridions  mercurielles  avec  beaucoup  de 
ménagement.  Je  ne  1  aurois  pas  fait  alors?  mais 
je  l’ai  fait  depuis  ,  non-feulement  dans  le  cas 
de  1  amputation  ,  mais  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  où  j’ai  éprouvé  que  la  difficulté  d’obtenir 
une  fuppuration  louable,  dépendoit  de  la  vérole. 

Xelles  font  les  principales  maladies  qui  peu¬ 
vent  déterminer  à  faire  l’amputation  des  mem¬ 
bres:  on  trouvera  ailleurs  de  quoi  éclaircir  ce 
que  nous  n’avons  pas  détaillé  dans  ce  Chapitre: 
i  s  agit  actuellement  de  décrire  l’opération  en 
général,  de  donner  la  méthode  que  l’on  doit 
iuivre  dans  les  cas  particuliers ,  &  de  faire  les 
exceptions  néceffaires ,  foit  par  rapport  aux 
difterens  membres  qu’il  faut  couper  ,  foit  par 

rapport  aux  différentes  caufes  qui  déterminent 
a  1  operation. 

Article  II, 

Du  manuel  de  l’Amputation  en  général. 

Lorfqu’on  a  décidé  l’amputation  ,  il  s’agit 
ae  1  exécuter;  ayant  donné  au  malade,  &  à  la 
partie  qu’on  veut  amputer  une  pofition  conve¬ 
nable,  il  faut,  i°.  fufpendre  la  circulation  dans 
la  partie  qu’il  faut  couper  ;  car  rien  ne  peut 
autant  troubler  &  diftraire  un  Chirurgien  ,  que 
ie  lang  qm  coule  pendant  qu’il  opère.  2°.  Il 

r  ri  '  ^  0  U  dégarnir  exaéte- 
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ment  l’os ,  dans  l’endroit  où  il  doit  être  fcie* 
3°.  On  fcie  les  os.  40.  On  arrête  le  fang  des 
gros  vaifleaux  que  l’on  a  coupés.  5*  •  ^  faut 
appliquer  l’appareil.  6°.  On  place  le  malade 
le  moignon  dans  une  pofition  convenable.  7°. 
On  panfe  &  on  gouverne  le  malade  jufqu’à 

‘  parfaite  &  entière  guérifon. 

/  '  •  1 . 

§.  1. 

A> 

Dq  la  manière  de  fufpendre  la  circulation  dans  un 
membre  que  Con  l'eut  amputer • 

Il  y  a  plulieurs  moyens  de  fufpendre  la  cir¬ 
culation  dans  un  membre  :  le  plus  ancien  de 
tous  eft  une  forte  ligature  que  l’on  faifoit  au¬ 
tour  de  ce  membre,  fort  audeffus  de  l’endroit 
où  l’on  vouloit  le  couper:  ce  moyen,  quoique 
défectueux ,  pouvoît  fuffire  alors  ,  parce  qu’on 
arrêtoit  le  fang  avec  des  boutons  de  vitriol  ou 
autres  ftiptiques  ;  il  étoit  néceffaire  que  pendant 
l’application  de  ces  médicamens  ,  le  lang  fut 
conftamment  retenu  dans  le  vaiffeau  coupé, 
jufqu’à  ce  qu’on  eût  appliqué  le  bandage  com* 
preffif ,  fans  quoi  le  fang  feroit  forti ,  &  aurok 
détruit  la  vertu  aftringenté  du  fliptique  ,  en 
l’inondant. 

La  néceffité  de  maintenir  le  membre  ^coni- 
tam nient  lié  ,  obligeoit  le  Chirurgien  a  faire 
promptement  l’application  du  médicament  de 

■  '  i 


des  membres.  ïf7 

«ju  bandage  ;  mais,  quelle  que  fût  fa  diligence 
il  !e  palioïc  quelquefois  un  temps  fi  confidéra- 
ble ,  que  le  moignon  en  devenoit  froid  -  &  le 
bandage  même  que  l’on  ferro.t  beaucoup  dans 
la  crainte  de  1  hemoragie  faifoit  enfuite  une 
ieconde  ligature ,  laquelle  tenant  les  vaifTeaux 
comprimes  faifoit  tomber  le  moignon  en  gan- 

|.|.  fan*»*  V  •  j  ai  vu  plus  d’une  fois,  dans 
un  temps  ou  je  ne  connoilTois  pas  les  caufes 
oe  cet  evenement. 

Cette  maniéré  de  fufpendre  la  circulation  eft 

me  vicieufe  ,  pmfque  ,  fi  l’on  délie  le  lacq 
ant  d  ann  innpr  I  p»  f~\  a  r»  r-î  r  .  * 


don 


,  il  1  on  aelie  Je  laça 
avant  d  appliquer  le  bandage  ,  le  fang  coule 
trop  tôt  ,  &  noyé  les  fhptiques:  &  que,  fi  l’on 
applique  le  bandage  avant  d’ôter  le  lacq  la 
c.™  «fl,  fulpendue ,  le  fang  ne  pTvi. £ 
point  , ■ «rognon,  &  celui-ci  tombe  en  gan- 

tl™6  feC>°nd  m°yen  fufPen*e  la  circula- 
ton,  quon  mit  en  ufage  ,  fut  le  tourniquet: 

fea u Æq“e  e"  T'3"'/"  la  route  des  vaif- 
d’.m  H  conp’Prefre  en  forme  de  pelotte  épaifTe 
•  doigt ,  plus  ou  moins  ;  on  affujettit  cette 
comprefle  par  une  autre  ,  moins  épailfe  ,  large 
de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt ,  mais  allez 
ongue  pour  qu’en  palfant  deux  fois  fur  la  pre- 

SlseietourPdrefle  0U,Pelotte>  elle  faffe  auffi  deux 

fois  le  tour  du  membre  ;  on  la  ferre  un  peu  ,  & 

onnnalf  ^  T  13  fa,t  ten!r  dans  cette  dation , 
on  palfe  un  lacq  qui  fait  deux  tours  fur  «ne 
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comprefle,  on  le  noue  lâche  ,  en  laiflant  una 
efpace  confidérable  entre  lui  &  la  comprefle  » 
afin  qu’on  puifle  placer  une  plaque  ronde  faite 
de  gros  cuir ,  ou  de  corne  :  cette  plaque  doit 
être  concave ,  en  forme  de  gouttière ,  pour  s’a- 
jufter  à  la  rondeur  du  membre;  il  faut  de  plus 
qu’elle  foit  appliquée  fur  la  comprefle  circu¬ 
laire  j  à  i’oppofé  de  la  pelotte  placée  fur  la 
route  des  vaiffeaux:  entre  cette  plaque  &  le 
lacq,  on  paflê  un  bâton  de  quatre  à  cinq  pouces 
de  longueur ,  de  huit  lignes  de  diamètre  dans 
fon  milieu,  &  un  peu  plus  gros  à  fes  extrémi¬ 
tés  qui  font  arrondies  en  forme  d’un  petit  pilon 
à  mortier:  ce  bâton  étant  placé  ,  on  le  tourne 
comme  on  feroit  un  garot  ;  ce  qui  tortille  le 
lacq  ,  ferre  circulairement  le  membre  ,  .&  fuf- 
pend  la  circulation.  Les  défauts  de  ce  tourni- 
*  Voyez  quet  m’avoient  tellement  frappé ,  que  j’en  ima- 
Flanche 5  8*  ginai  un  autre  bien  plus  commode  f  ,  de  dont 
je  me  fers  depuis  plus  de  quarante  ans  ;  je  le 
donnai  en  1718  dans  les  Mémoires  de  l’ Aca¬ 
démie  Royale  des  Sciences  ;  il  a  été  copié  pat 
les  Etrangers;  il  y  en  a  qui  ont  entrepris  de  le 
corriger;  quelques  Chirurgiens  François  l’ont 
critiqué;  plufieurs  lui  préfèrent  encore  l’ancien 
tourniquet. 

On  ne  peut  nier  que  celui  ci  ne  remplifle 
l’intention  que  l’on  a  de  fufpendre  la  circula¬ 
tion  dans  le  membre  que  Fon  veut  couper  ; 
mais  il  faut  un  tems  afîez,  long  pour  le  placer  » 
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parce  que  les  pièces  qui  le  compofent ,  ne  font 
pas  jointes  enfemble ;  de  plus,  il  caiife  beau¬ 
coup  de  douleur ,  quelque  foin  qu’on  prenne 
de  garnir  l’endroit  du  lacq  fous  lequel  on  païïe 
le  bâton  avec  lequel  on  le  tortille;  les  chairs 
trouvent  fouvent  pincées  ;  ce  qui  caufe  une 
douleur  fi  vive  ,  que  bien  des  malades  l’ont 
prife  pour  celle  que  l’on  fait  en  coupant  les 
chairs.  Un  autre  défaut  de  ce  tourniquet  5  c’eft 
qu’il  occupe,  pour  le  gouverner ,  une  perfonne 
qui  ne  peut  faire  que  cela  ,  &  qui  rarement  Je 
gouverne  au  gré  de  l’Opérateur  ;  d’ailleurs  il 
ferre  &  étrangle  »  pour  ainfi  dire ,  également 
toutes  les  parties  du  membre ,  compreffion  auffi 
inutile  que  préjudiciable. 

Le  tourniquet  dont  je  me  fers  fufpend  égale¬ 
ment  la  circulation  ,  mais  fans  eaufer  aucune 
douleur;  on  peut  l’appliquer  dans  un  moment 
Si  fans  embarras ,  parce  que  toutes  les  pièces 
qui  le  compofent  tiennent  enfemble;  l’Opéra¬ 
teur  peut  le  gouverner  lui-même,  fans  que  peu- 
ionne  foit  obligé  de  le  tenir:  on  le  ferre  &  on 
le  lâche,  fu  ivant  le  befoin  suffi  vite  qu’on  le 
délire;  enfin  il  comprime  exactement  les  vaifi- 
feaux  qu’il  elt  elfentiel  de  comprimer,  Sc  ne 
comprime  que  mollement  les  autres  parties  ;  ce 
qui  eft  une  perfection  que  quelques  ignorans 
ont  regardée  comme  un  défaut:  voyez:  la  def* 
cription  que  j’en  donne  planche  y  8. 
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§.  II. 

De  la  maniéré  de  couper  les  chairs . 

On  doit  couper  des  chairs ,  le  moins  qu’il 
eft  poffible ,  &  des  os ,  le  plus  qu’on  peut  ;  plus 
on  conferve  de  chairs  ,  plutôt  l’os  fe  recouvre  ; 
fouvent  il  ne  s’exfolie  point;  la  réunion  eft  plus 
facile,  la  cicatrice  plus  prompte,  &  le  malade 
eft  moins  iong-tems  en  danger. 

Ce  précepte  regarde  la  quantité  du  mem* 
bre  qu’il  faut  couper  ,  &  la  maniéré  de  bien 
couper  les  chairs  :  on  dit  ordinairement  que , 
lorfqu’on  ampute  les  extrémités  fupérieures ,  on 
conferve  du  bras  &  de  l’avant-bras  autant  qu’il 
eft  poffible  ;  que  la  jambe  a  fon  lieu  marqué  , 
duquel  on  ne  s’éloigne  pas  pour  l’ordinaire  ; 
cependant  ces  régies  ne  font  pas  fi  générales  , 
qu’on  ne  puiffe  s’en  écarter  ,  comme  nous  au¬ 
rons  lieu  de  le  dire  dans  la  fuite. 

La  principale  chofe  qu’il  faut  obferver,  pour 
bien  couper  les  chairs,  eft  de  ne  caufer  de  dou¬ 
leur  que  le  moins  qu’il  eft  poffible  :  pour  cela , 
il  faut  avoir  un  couteau  bien  courbe  &  bien 
*  Voyez  tranchant  *;  taire  l’incifion  circulaire  de  façon 
Planche  qu’on  puiffe  d’un  même  trait  finir  dans  le  lieu 

3*  où  l’on  aura  commencé  :  lorfque  les  chairs,  que 

l’on  veut  couper,  font  ftafques  ou  molles,  ou 
les  affermit  par  deux  ligatures, l’une au-deffas. 
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l’autre  au-deffous  du  lieu  où  l’on  a  defïein  de 
couper:  les  chairs  ainfi  affermies  réfïfteront  , 
autant  qu’il  le  faut,  pour  être  coupées  net  ;  car, 
fi  elles  n’étoient  pas  ainfi  fixées ,  le  couteau 
feroit  des  déchirures ,  &  cauferoit  des  douleurs 
capables  de  nuire  à  l’établilfement  de  la  fuppu- 
ration  :  mais  on  ne  fait  point  ces  ligatures,  lorfi 
que  le  membre  eft  tendu  &  gonfié ,  parce  qu’eL 
les  font  inutiles  dans  ce  cas,  &  parce  qu’elles 
cauferoient  de  vives  douleurs  :  enfin  on  obfer- 
vera  de  ne  point  trop  appuyer  le  couteau  fur 
l’os  ;  car,  fi  on  n’avoit  point  cette  attention  # 
on  l’émoufferoit  ;  ce  qui  le  rendroic  comme 
une  fcie  qui  déchireroit  les  chairs  ,  &  cauferoit 
l’inconvénient  dont  je  viens  de  parler  ,  par 
rapport  à  la  fuppuration. 

J’ai  dit  qu’il  falloit  couper  des  chairs  ,  le 
moins  qu’il  eft  pofiible,  &  des  os ,  le  plus  qu’on 
peut  :  la  nécefiité  de  fuivre  ce  précepte  n’a  pas 
du  être  long-tems  à  fe  faire  fentir.  Les  premiers 
qui  ont  pratiqué  les  amputations  ,  ont  dû  voir 
que  les  chairs  fe  retiroient ,  tk  que. l’os  refloit 
dénué:  on  a  cherché  différens  moyens ,  pour 
remédier  à  cet  inconvénient,  qui  eft  à  charge 
au  malade  pendant  fon  traitement,  &  très- in¬ 
commode  après  la  guénfon  ,  par  la  difficulté 
d’ajouter  un  membre  artificiel. 

Les  Anciens  avoient  imaginé  d’abord  de  re¬ 
lever  les  chairs  avec  les  mains ,  &  de  les  retirer 
en  haut,  pendant  qu’on  les  eoupoit  ;  mais  cela 
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n’étoit  pas  d’un  grand  fecours  :  on  a  ajouté  à  cé 
moyen  l’ufage  d’un  linge  fendu,  paffé  entre  les 
chairs  coupées  :  on  renverfoit  les  chefs  du  côté 
fupérieur  ;  on  les  faifoit  tirer  en  haut,  pendant 
que  l’on  fcioit  l’os  ;  j’ai  mis  moi-même  en  ufage 
avec  beaucoup  de  fuccès  ce  moyen  (impie  Ôc 
naturel  ;  mais  il  n’a  pas  été  du  goût  de  tout 
le  monde ,  fur-tout  de  ceux  qui  croyent  que  la 
promptitude  de  l’exécution  d’une  Opération  en 
fait  tout  le  mérite,  ou  qui  imaginent  avoir  fatis- 
fait  à  tout,  en  difant  que  ce  n’eft  point  leur  mé¬ 
thode. 

Un  Chirurgien  ,  à  qui  je  faifois  ce  repro¬ 
che  ,  parce  qu’il  combattoit  l’ufage  du  linge 
fendu,  me  dit  qn’il  ne  s’en  fervoit  point,  parce 
que  la  fcie  s’embarraiToit  dans  ce  linge  :  >>  Il 

eft  vrai ,  lui  dis-je  ,  que  cela  peut  arriver  9 
33  lorfqu’on  ne  fçait  pas  le  placer  ;  les  meilleu- 
33  res  maniérés  d’opérer  ont  leur  inconvénient  , 
33  (i  on  néglige  les  circonftances  qui  les  font 
33  réuûir.  cr 

On  s’eft  encore  fervi  après  l’amputation,  dès 
Je  premier  appareil,  Ôc  pendant  toute  la  cure, 
de  compreffes  longuettes  ,  que  l’on  appliquoit 
de  maniéré  à  rapprocher  la  peau  vers  la  centre 
du  moignon  ;  cette  maniéré  de  procéder  eft  de 
quelque  utilité;  mais  il  vaut  mieux  encore  fe 
lervir  d’emplâtres  coupés  en  languettes  ,  Ôc  qui 
s’appliquent  de  la  même  maniéré  :  l’emplâtre 
de  Nuremberg,  que  j’ai  employé  quelquefois  * 
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tfi:  allez  adhérent  pour  remplir  la  même  inten-, 
non. 

Enfin ,  j’ai  vu  mettre  l’aiguille  en  ufage ,  pour 
palier  du  cordonnet  ou  du  gros  fil  ,  dans  qua¬ 
tre  points  de  la  circonférence  de  la  peau ,  à 
égale  diftance  :  on  les  réunilïbit  au  centre,  & 
on  les  lioit  enfembîe  ,  pour  former  une  croix, 
qui  rapprochoit  la  peau  :  il  eft  vrai  que  ce 
moyen  feroit  plus  efficace ,  pour  rapprocher  les 
chairs  du  centre  du  moignon ,  fi  la  tenfion  &: 
l’inflammation ,  que  j’ai  vu  y  furvenir  ,  ne  fai-; 
foient  déchirer  la  peau  percée  par  les  fils  ;  ou 
fi  la  violence  des  accidens  &  leurs  fuites  fâcheu- 
fes  n’obligeoient  pas  le  Chirurgien  de  les  cou¬ 
per  au  bout  de  vingt- quatre  heures. 

On  a  donc  regardé  de  tout  tems  comme  un 
point  elfentiel ,  dans  les  amputations  ,  de  con- 
ferver  beaucoup  de  chairs ,  de  les  rapprocher  , 
pour  recouvrir  plus  promptement  les  os ,  & 
hâter  la  guérifon  :  c’efl:  dans  les  mêmes  vues , 
que  j’ai  imaginé  de  couper  les  chairs  en  deux 
tems  ;  je  commence  l’incifion  circulaire  un 
pouce  plus  bas  que  l’endroit  où  j’ai  deflein  de 
fcier  les  os;  je  ne  coupe,  par  cette  première 
incifion,  que  la  peau  &  la  graiffie ,  jufqu’à  la 
membrane  qui  couvre  les  mulcles  :  je  fais  tirer 
vers  le  haut  ces  tégumens  ,  de  forte  que  les 
ch  airs  fe  trouvent  découvertes  de  plus  d’un 
pouce  ;  alors  je  les  coupe  circulairement  au  m~ 
veau  de  la  peau,  je  le  releve  avec  la  comprefle 
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fendue ,  &  lorfque  j’ai  fcié  l’os  ,  je  le  trouvé 
enfoncé  ;  ce  qui  fait  qu’en  peu  de  tems  le  cen¬ 
tre  eft  rempli ,  &  çiçatrifé  entièrement  :  en  fui- 
vant  cette  méthode ,  les  chair."  du  moignon , 
&  l’os ,  font  au  niveau  l’un  de  l’autre ,  lorfque 
le  malade  eft  guéri  ;  fouvent  même  la  cicatrice 
eft  plus  enfoncée  dans  le  centre  ,  qu’à  la  cir- 
conféfence  du  moignon  ,  ce  qui  eft  avanta¬ 
geux  pour  l’application  d’un  membre  artifi¬ 
ciel. 

Quoiqu’il  y  ait  bien  des  années  que  j’aie  pu¬ 
blié  cette  méthode,  j’ai  vu  peu  de  Chirurgiens 
la  fuivre  ;  c’eft  peut-être  ,  parce  qu’elle  exige 
une  certaine  dextérité  que  tout  le  monde  n’a 
pas,  mais  qu’il  faut  tâcher  d’acquérir,  en  s’exer¬ 
çant  fur  les  cadavres. 

C’eft  pour  former  un  moignon  propre  à 
recevoir  un  membre  artificiel ,  que  Meilleurs 
Sabourin  <k  Verdouin  ont  imaginé  au  commen¬ 
cement  de  ce  fiécle  de  couper  les  chairs  en 
lambeaux  ;  j’ai  vu  pratiquer  cette  méthode  par 
M.  Sabourin  à  la  Charité  des  Hommes  à  Paris  ; 
le  malade  mourut,  il  eft  vrai;  mais  cette  ma¬ 
niéré  d’opérer  ne  fut  pas  caufe  de  fa  mort  : 
j’aurai  occafion  d’en  parler  ailleurs. 

Enfin  M.  Ravaton  &  M.  Vermale  ont  depuis 
peu  pratiqué  i’amputation  du  bras  &  de  la  cuiffe 
à  deux  lambeaux:  quoiqu’elle  ait  bien  réuftl  9 
il  me  femble  qu’on  peut  la  rendre  plus  parfaite  ; 
il  eft  certain  que ,  par  l’amputation  à  lambeaux» 


DES  MEMBRES. 

©n  abrège  la  guérifon  ,  parce  que  Ton  évite 
Fexfoliation  des  os,  l’application  des  ftiptiques, 
&  même  la  ligature  des  vaifleaux;  mais  il  faut 
qu’on  puiffe  la  concilier  avec  ce  qu’il  y  a  d’eflen- 
tiel  dans  l’opération. 

Telles  font  les  différentes  maniérés  de  couper 
les  chairs  dans  l’amputation;  elles  peuvent  tou¬ 
tes  etre  mifes  en  pratique ,  félon  les  différens 
cas  ;  cela  dépend  de  l’état  où  fe  trouve  le  ma¬ 
lade  ,  &  le  membre  qu’on  veut  amputer.  Je  fuis 
le  premier  qui  ait  coupé  les  chairs  en  deux 
tems  :  cette  méthode  m’a  réufîî ,  &  elle  réuflira 
toujours  ,  lorfqu’il  n’y  aura  point  de  gonfle¬ 
ment  dans  le  corps  graiffeux ,  &  que  la  peau 
pouira  ghffer  fur  les  chairs;  M.  Ravacon  coupe 
les  chairs  en  deux  lambeaux,  après  avoir  coupé 
la  peau  fuivant  ma  méthode  ;  il  faut  donc  qu’il 
trouve,  comme  moi  ,  la  peau  fouple  &  glif- 
fante:  je  crois  même  que  ma  maniéré  de  cou¬ 
per  les  chairs  eft  fuffifante,  lorfqu’elie  eft  bien 
exécutée ,  &  qu’il  eft  inutile  &  même  dange¬ 
reux  de  rendre  l’opération  plus  longue  &  plus 
cruelle ,  en  taillant  les  deux  lambeaux  ;  mais 
dans  le  cas  où  le  membre  fera  gonflé  ,  &  la 
peau  tendue  ,  l’une  &  l’autre  méthode  ne  font 
point  praticables  ;  il  faut  alors  couper  les  chairs 
a  i  ordinaire  ,  c’eft-à  dire  d’un  feul  trait ,  &  les 
retirer  en  haut  avec  la  pièce  de  toile  fendue 
pour  découvrir  les  os  le  plus  qu’il  eft  poflible» 

*  cSard  du  lambeau  de  M.  Sabourin  ,  il  cor- 
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viendra  toujours  ,  pourvu  qu’il  y  ait  allez  dd 
tégumens  &  de  chairs  pour  le  former  ;  mais  les 
grands  déchiremens  dans  les  plaies  récentes ,  8c 
la  gangrené  dans  les  autres ,  ne  laifTent  pas  tou¬ 
jours  de  quoi  former  un  lambeau  allez  grand 
pour  couvrir  toute  l’étendue  du  moignon. 

Quelque  méthode  qu’on  ait  fuivie  ,  après 
avoir  coupé  les  chairs  ,  il  faut  enfuite  couper 
celles  qui  font  entre  les  deux  os  dans  la  jambe  8c 
dans  l’avant-bras  :  pour  cela  on  fe  fervoit  au¬ 
trefois  d’une  efpèce  de  couteau  tranchant  des 
deux  côtés  ;  les  imitateurs  ferviles  s’en  fervent 
encore  aujourd’hui  $  mais  un  biftouri  allez  long, 
*  Voyez  fort  étroit ,  &  ne  coupant  que  d’un  côté*,  con- 
Planche  $9  vient  beaucoup  mieux  ;  je  recommande  qu’il 
^  *  foit  étroit  pour  qu’il  puilTe  paffer  facilement 
entre  les  os .  &  il  ne  doit  avoir  qu’un  tranchant, 
parce  qu’on  pourroit  fe  blelfer  le  doigt  indica¬ 
teur  de  la  main  oppofée  à  celle  qui  tient  le 
biffouri  :  ce  doigt  fert  à  conduire  l’inftrument 
dans  toute  la  circonférence  des  os  ;  car  il  y 
auroit  de  l’inconvénient ,  que  tout  ne  fût  pas 
exactement  coupé  ;  il  pourroit  y  avoir  des  par¬ 
ties  déchirées  d’où  il  pourroit  réfulfer  des  acci- 
dens. 

Le  biftouri  dont  je  parle  a  encore  d’autres 
ufages  :  dans  l’entredeux  des  os  outre  les  chairs, 
les  fibres  tendineufes  &  les  ligamens ,  H  y  a  un 
cordon  de  vaiifeaux  formé  par  une  artere  ,  une 
veine  &  des  nerfs  1  ce  cordon  doit  être  coupé 
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avec  précaution  :  comme  il  doit  être  lié  après 
l’amputation  ,  il  faut  le  laifter  d’une  ou  de  deux 
lignes  plus  long,  que  le  niveau  des  chairs,  8c 
conduire  le  biftouri  de  maniéré  qu’il  n’ouvre 
pas  les  vaiffeaux  au-deftùs  de  l’endroit  où  l’on 
veut  les  couper.  On  fent  bien  qu’il  feroit  diffi¬ 
cile  d’éviter  cet  inconvénient  ,  en  fe  fervant 
d’un  biftouri  large  8c  à  deux  tranchans  ;  on 
ne  fçauroit  le  retourner  dans  l’intervalle  des 
deux  os  (ans  courir  rifque  de  bleffer  le  cordon 
des  vaiffeaux  en  pluheurs  endroits  ,  comme 
nous  le  dirons  en  parlant  de  la  maniéré  d’arrê¬ 
ter  le  fang  après  l’amputation. 

Pour  couper  le  cordon  en  même  temps  que 
les  chairs ,  on  prend  le  biftouii  étroit ,  qui  ne 
tranche  que  d’un  côté  ;  on  l’introduit  à  plat  fur 
la  lurrace  de  l’un  des  os,  le  tranchant  tourné 
du  côté  de  l’extrémité  du  membre  ;  le  doigt 
indicé  de  la  main  gauche  eft  au  côté  oppofé  ; 
il  en  reçoit  la  pointe,  de  en  ayant  infenfible- 
ment  gagné  le  dos  ,  il  agit  de  concert  avec  la 
main  qui  tient  le  manche  :  le  biftouri  eft  d’a*- 
bord  conduit  une  ou  deux  lignes  vers  le  bas  ; 
on  en  tourne  enfuira  le  tranchant  du  côté  de 
1  autre  os ,  puis  on  coupe  le  cordon  des  vaif- 
leaux  &  les  chairs  ;  enfuite  on  porte  le  doigt 
indicateur  dans  l’entredeux  des  os  ,  toujours 
appuyé  fur  le  dos  du  biftouri ,  8c  au  moyen  de 
ce  doigt  qui  agit  toujours  de  concert  avec  la 
rmun  droite ,  on  porte  le  tranchant  vers  le  haut 
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du  membre,  pour  couper  environ  une  ligne 
demie  de  chairs  au  niveau  de  l’os  ;  de  forte 
il  refte  une  efpèce  de  languette  de  chair 
inter-olfeufe,  au  centre  de  laquelle  fe  trouve 
le  cordon  des  vaifïeaux  ;  il  faut  coucher  cette 
languette  du  côté  du  moignon  avec  le  doigt 
indicateur  :  on  l’éloigne  ainli  de  la  voie  que 
doit  prendre  la  fcie,  &  on  examine  en  même 
temps  fi  les  chairs  font  exactement  coupées  : 
s  il  en  reftoit  quelque  portion  ,  on  la  couperoic 
avec  Je  même  biftouri  :  au  furplus ,  cette  ma¬ 
nœuvre  exige  de  l’exaditude  &  de  la  dextérité; 
il  eft  néceffâire  fur-tout  de  conferver  le  tran¬ 
chant  du  biftouri ,  qui  pourroit  s’ébrécher  con¬ 
tre  les  os ,  &  qui  ne  feroit  pas  en  état  de  cou¬ 
per  les  chairs  s’il  y  en  avoit. 

Ceux  qui  font  conhfter  la  perfedion  d’une 
opération  dans  la  promptitude  avec  laquelle 
on  l’exécute  ,  trouveront  peut  être  ma  manœu¬ 
vre  un  peu  longue;  mais  on  en  eft  bien  dé¬ 
dommagé  par  les  avantages  qu’on  en  retire;  on 
perd  d’ailleurs  bien  plus  de  temps  à  racler  les 
os  ,  pour  en  détacher  le  pcriofte  ;  opération 
inutile,  &  qui  entraîne  quelquefois  des  incon- 
venions  ;  car,  quelque  dextérité  que  l’on  puilfa 
avoir,  le  période,  qui  eft  dans  l’intervalle  des 
os ,  re^e  toujours ,  ou  ne  peut  etre  féparé  qu’im- 
parfaicement  ;  &  fi  ,  par  trop  d’exaditude  ,  on 
dépouille  trop  avant  les  os  de  leur  période  ; 

I  exioliation  a  qui  devient  inévitable  dans  ce 
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cas  ,  fe  fait  long  temps  attendre  ,  &  retarde 
beaucoup  la  guérifon  :  je  préféré  donc  de  fcier 
le  périofte  avec  les  os  ;  j’ai  toujours  éprouvé 
que  cette  méthode  étoit  moins  douloureufe,  3c 
qu’elle  évitoit  fouvent  fexfoliation. 

§.  III. 

De  ce  quon  obfirve  en  friant  Vos • 

Cette  opération  n’eft  pas  facile ,  quand  on 
ne  s’eft  point  exercé  à  manier  la  fcie  la  prin-  *  Voyez 
cipale  difficulté  vient  de  ce  que  l’on  fcie  l5os  Planche 
en  l’air,  pour  ainfi  dire  ;  du  moins  eft-il  très-1^*  z* 
mal  afiujetti  par  deux  perfonnes  qui ,  quelques 
fortes  qu’elles  foient ,  ne  fçauroient  réfifter  à  la 
fcie  ,  &  empêcher  que  le  membre  ne  foit  ébran¬ 
lé  ;  ce  qui  change  la  dire&ion  de  la  fcie  :  il  eft 
rare ,  d’ailleurs  ,  que  deux  perfonnes  s’enten¬ 
dent  fi  bien,  qu’elles  tiennent  toujours  le  mem¬ 
bre  dans  la  même  direéHon  ,  &  avec  ta  même 
dégré  de  force  ;  il  eft  vrai  que  cette  irrégularité 
n  eft  pas  bien  nuifible  dans  le  commencement , 
c’eft- à-dire  ,  lorfque  l’os  n’eft  pas  encore  à 
moitié  lcié$  mais  lorfque  la  icie  a  pafie  la  moi¬ 
tié  de  fon  épaifi'eur,  les  mouvemens  irréguliers 
de  ceux  qui  tiennent  le  membre,  rapprochent 
taî-  parties  fciées ,  &  rétrécirent  la  voie  de  la 
fc  e,  dont  le  feuillet  fe  trouve  ferré  fans  pou¬ 
voir  aller  ni  venir. 
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Un  Chirurgien  adroit  &  bien  entendu  peut! 
trancher  ou  diminuer  la  difficulté ,  en  foutenant 
la  partie  avec  la  main  gauche ,  &  en  réliftant  ou 
obéiifant  à  propos  à  l’obftacle  qui  s’oppofe  au 
paffage  de  la  fcie  ;  mais  la  même  difficulté  peut 
dép  endre  de  la  fcie  même ,  lorfque  le  feuillet 
n’eft  pas  bien  bandé  ,  lorfque  les  dents  ne  font 
pas  bien  tournées  alternativement  ,  Tune  à 
droite ,  ôc  l’autre  à  gauche  ;  lorfque  leurs  poin¬ 
tes  ne  font  pas  bien  aigues,  leur  tranchant  bien 
coupant  ,  ou ,  enfin ,  lorfqueiles  ne  font  pas 
limées  obliquement,  de  maniéré  qu’elles  puifi- 
fent  jetter  la  fcieure  à  droite  &  à  gauche  ;  cette 
derniere  circonftance  exige  auffi  que  le  feuillet 
foit  plus  épais  à  l’endroit  des  dents,  que  dans 
le  refte  de  fon  étendue,  afin  qu’il  ne  rempliflè 
pas  exa&ement  la  voie,  &  que  la  fcieure  puilïe 
lortir  facilement ,  fans  quoi  elle  retiendroit  le 
feuillet  de  la  fcie. 

Pour  fcier  l’os ,  autant  qu’il  eft  poffible  ,  le 
plus  près  des  chairs  qui  doivent  former  le  moi¬ 
gnon  ,  on  met  le  doigt  indicateur  dans  la  plaie  ; 
on  retient  les  chairs  vers  le  haut  ;  on  appuie 
l’ongle  fur  l’endroit  où  il  faut  commencer  de 
fcier  ;  on  pofe  la  fcie  dans  l’angle  formé  par 
l’ongle  &  par  l’os  ;  on  l’amene  d’abord  avec 
douceur  ,  puis  plus  fort;  mais  par  dégrés  ;  c’eft 
ce  que  les  ouvriers  appellent  amorier.la  fcie;  de 
forte  que  les  dents  n’entament  l’os ,  prefque 
que  par  la  feule  pefanteur  de  la  fcie  ,  jufqu’à  ce 

que 


DES  MEMBRES.  X6t 

^ue  îa  voie  foie  affez  profonde,  pour  que  le 
feuillet  n’en  puiffe  pas  lortir. 

Du  refte,  on  fçait  que  lorfqu’il  va  deux  os 
dans  le  membre ,  comme  à  la  jambe  ,  on  com¬ 
mence  à  feier  le  tibia ,  qui  eft  le  plus  gros  ,  & 
le  plus  folide  ;  lorfqu’on  en  a  fcié  un  quart ,  ou 
environ  ,  on  commence  de  feier  le  petit ,  ou  le 
plus  faible,  &  l’on  fait  en  forte,  que  celui-ci 
foit  fcié  avant  le  gros ,  ou  du  moins  en  même 
temps;  mais  en  hnihant  de  feier,  il  faut  mou¬ 
voir  la  feie  avec  douceur,  crainte  d’éclater  la 
petite  portion  d  os  qui  refte  encore  à  feier  ;  (i 
l’on  n’a  point  pris  cette  précaution  ,  &  qu’il 
foit  refté  un  bec ,  il  faut  le  couper ,  ou  avec  la 
fcie,  ou  avec  une  tenaille  incifive  *;  &  s’il  y  a  *  y0;e 
quelques  autres  afpéricés ,  on  les  détruira  de  Planche^* 
même ,  afin  que  les  chairs  que  l'on  rapproche  % 
ii  en  foient  point  blelïées.  ï  outes  ces  atten¬ 
dons,  qui  peuvent  paroître  trop  minutieufes  » 

d’une  très-grande  conféquence 
pour  le  fuc-cès  de  l’opération. 

J.  IV. 

> 

De  la  manière  d'arrêter  le  fang. 

/  / 

îi  n  eft  point  d’occafton  dans  laquelle  la  Chi¬ 
rurgie  foit  plus  utile,  que  lorfqu’il  s’agit  d’arrê¬ 
ter  le  fang  qui  coule  abondamment  par  i’ou- 
yertuie  a  un  vaifleau  conlidérable,  Lorfqu’un 
Tome  IU.  ï 
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Chirurgien  eft  prévenu  qu’il  doit  couper  u# 
vaiffeau  dans  une  opération ,  fes  moyens ,  pour 
arrêter  le  fang ,  font  préparés  ;  il  opéré  avec 
fécurité  ;  mais  lorfque  l’ouverture  d’une  artere 
eft  un  accident  qui  lui  arrive  par  inadvertance» 
quelle  fîtuation  terrible  pour  lui  &  pour  le  ma¬ 
lade  !  S’il  ne  fe  trouble  point  ,  fon  génie  lui  fug- 
gérera  bientôt  la  maniéré  dont  il  doit  réparer 
le  mai  qu’il  a  fait. 

Tous  les  moyens  qu’on  a  mis  en  pratiqua 
pour  arrêter  le  fang ,  &  qui  ont  mérité  quel¬ 
que  fuffrage  dans  tous  les  tems  ,  peuvent  fe  ré¬ 
duire  aux  abforbans ,  aux  aftringens  (impies  » 
aux  ftiptiques ,  aux  cauftiques  ,  au  fer  brûlant , 
à  la  ligature  &  à  la  compreffion. 

Les  abforbans  ,  &  les  (impies  aftringens  ne 
peuvent  être  utiles  que  pour  de  légères  hémo- 
ragies:  leur  infuffifance,  dans  l’ouverture  des 
grands  vailleaux ,  a  fait  avoir  recours  à  l’alun  » 
au  vitriol  >  aux  huiles  ,  &  aux  eaux  ftiptiques  , 
aux  efcarrotiques  ;  les  anciens  .Chirurgiens  fe 
fervoient  même  des  cautères ,  de  l’huile  bouil¬ 
lante,  du  plomb  fondu,  &  du  fer  rouge;  ils  ont 
combiné  la  brûlure  de  tant  de  façons  différen¬ 
tes  ,  que  c’étoit  faire ,  félon  eux ,  une  grande 
découverte,  que  d’imaginer  une  nouvelle  façon 
de  brûler  ;  ils  avoient  des  inftrumens  de  diffé- 
xens  métaux  ,  figurés  fuivant  les  endroits  oà 
ils  vouloient  les  appliquer  ;  &,  avec  ces  inftru¬ 
mens  rougis  au  feu ,  ils  brûloient  les  vaiffeau* 
pour  arrêter  le  fang* 
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Les  Chirurgiens  plus  éclairés  devinrent 
Rioms  cruels  ;  ils  imaginèrent  la  ligaru.e  on 
b  mlt  d  abord  en  ufage  dans  les  hémoragies 
qui  accompagnent  les  plaies  ;  ce  moyen  parut 
d  autant  plus  naturel ,  à  celui  qui  s’en  fervit  le 
premier .  qu’on  le  mettoit  déjà  en  ufage  pour 
barrer  les  varices .  les  hémorrhoïdes  &  autres 
eu, es  ,  cependant  on  ne  l’appliquoit  point  en- 
core  aux  vaiiTeaux  qu’on  eft  obligé  de  couper 
dans  1  amputation  des  membres  :  ce  ne  fut 
qu  Ambroife  Paré  ,  premier  Chirurgien  de 
tro,s  de  nos  Rois  qu,  l’employa  leZeJe, 
a  cet  ufage  dans  le  feiziéme  liécle.  Cette  ma¬ 
niéré  d  arrêter  le  fang ,  qui  parut  nouvelle  lui 
attira  bien  des  contradiâions  ;  mais  il  eu  enfin 
la  fatisfaftion  de  la  voir  adoptée  prefque  'é- 

•  la!ement  par  fes  Contemporains,  qu?ianra 
uquoient  avec  un  grand  fucc^s  q  P  ' 

J-  ligature  rendit  les  Chir'u'rgiens  moins  ti, 
mws,  1  amputation  des  membres  devint  une 
operation  plus  sure,  moins  douloureufe ,  &  la 
guéri fon  en  fut  plus  prompte:  on  s’en  eft  pref 

anete,  le  fang  , non  feulement  dans  l’amp  " 
non  des  membres,  mais  encore  dans  Zoll 
tion  de  1  anevnfme ,  &  dans  les  plaies  accom- 

pagnées  de  grandes  hémoragies.  P  ^ 

üarlei-1S  n’-  -  erens  moyens  >  dont  je  viens  de 

fans  le’fecourTdT  iUmaiS  reu{-‘  <5<Je  rarernent 

de  la  comprelîion  :  pour  faire 

L  ij 
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cette  compreffioa  ,  après  avoir  mis  fur  les 
vaiffeaux  les  ftiptiques  ,  les  cauftiques  ,  ou 
même  apres  eu  avoir  tait  la  ligature  >  on  y 
applique  des  compreûes  pyramidales  affujetties, 
^  Soutenues  par  pluiieurs  tours  de  bande  faiii- 
fàmment  ferrés,  pour  réfifter  à  l’impulfion  du 
fang  de  l’artere  ,  &  s’oppofer  à  la  chûte  trop 
prompte  de  i’efearre  que  font  les  ftiptiques  ôc 
le  feu  ,  ou  à  la  réparation  prématurée  de  la  liga¬ 
ture  ;  fans  cette  précaution  ,  on  auroit  prefque 
toujours  à  craindre  l’hémoragie  ,  qui  n’arrive 
encore  que  trop  fouvent ,  malgré  les  foins  qu’on 
prend  pourl’éviter ,  par  une  compreflion  con- 
yenable» 

La  compreffion  a  dû  être  le  premier  moyen 
qUi  s’eft  pré  fente  naturellement  à  Pefprit  des 
hommes ,  pour  arrêter  l’hémoragie  ;  c’eft  auffi 
celui  qui  eih  le  plus  efficace  ;  &  quoiqu’il  foit  le 
plus  ancien  ,  je  me  flatte  de  lui  donner  aujour¬ 
d’hui  tous  les  avantages  de  la  nouveauté  >  foit 
par  rapport  à  la  maniéré  de  comprimer  les 
vàiffeaux  ,  foit  par  rapport  à  Pufage  exclufif  que 
je  lui  donne ,  en  r  éjectant  celui  des  aftringens  , 
des  ftiptiques ,  des, cauftiques,  &  de  la  ligature 
même,  autant  qu’il  eft  polîible.  Je  commence 
par  quelques  obfervations  fur  la  maniéré  dont 
la  nature  concourt  avec  l’arc  pour  arrêter  le 

fang.  „ 

Lorfqu’une  hémoragie  conudérable  a  été 

arrêtée  par  les  abiorbans  ou  les  ftiptiques  ^ 
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c’eft  toujours  par  le  moyen  d’un  caillot,  foutenu 
de  la  comprefiion  ,  que  l’orifice  du  vaifTèau  fe 
trouve  bouché  :  ce  caillot  a  ordinairement  deux 
parties,  l’une  amdehors  du  vaifieau,  &  l’autre 
au-dedans  :  celle  du  dehors  eft  formée  par  le 
fang  forti  le  dernier  ,  lequel,  en  fe  caillant ,  a 
fait  corps  avec  la  charpie,  la  moufle  ou  les  pou¬ 
dres  dont  on  s’eft  fervi;  l’autre  partie  du  caillot 
qui  eft  dans  le  vaifieau  même ,  n  eft  précifément 
que  la  portion  du  fang  qui  étoit  prête  à  fortir  3 
quand  on  a  bouché  le  vaifieau  ;  ces  deux  par¬ 
ties  ne  font  fouvent  qu’un  même  caillot;  celle 
du  dehors  fait  l’oftice  de  couvercle,  &  celle  de 
dedans  fait  l’office  de  bouchon  ;  l’une  &  l’autre 
arrêtent  le  fang  par  la  foîidité  qu’elles  acqué- 
rent ,  en  fe  coagulant ,  &  par  l’adhéfion  qu’elles 
contractent  enfuite  ,  Tune  avec  l’intérieur  du 
vaifieau  ,  &  l’autre  avec  fon  orifice  externe. 

Si  fi  on  s’eft  fervi  des  ftiptiques  ou  des  efcar- 
rotiques  ,  le  caillot  eft  plu-tôt  formé  ,  que 
quand  on  a  ufé  des  abforbans,  ou  des  firnpîes 
aftringens  ;  il  occupe  une  plus  grande  étendue 
de  la  cavité  du  vaifieau  y  ce  qui  fait  un  bouchon 
plus  profond  ;  le  couvercle,  ou  la  portion  exté¬ 
rieure  du  caillot  eft  aufti  beaucoup  plus  épaifie  a 
parce  qu’en  même  terris  que  les  ftiptiques  &  les 
efcarrotiques  coagulent  le  fang  ,  ils  brûlent  une 
portion  du  vaifieau  &  des  chairs  voifines ,  qui 
faifant  corps  avec  le  fang  caillé  ,  forment  ei> 
fenible  un  couvercle  plus  épais  &  plus  étendu^ 

L  lii 
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La  ligature  arrête  le  fang  en  plifTant ,  &  fer* 
jrant  le  v aideau  ,  comme  fait  le  cordon  avec 
lequel  on  lie  un  fac:  le  fang  qui  eft  prêt  à  for- 
tir  ,  retenu  par  la  ligature  ,  fe  coagule  à  la  vé~ 
ïité  plus  lentement  que  lorfqu’on  fe  fert  des 
fliptiques  ;  mais  il  fe  coagule  toujours ,  &  ont 
doit  le  regarder  comme  la  portion  du  caillot 
que  j’ai  appelié  le  bouchon  ,  qui  dans  ce  cas 
eft  retenu  par  la  ligature  ;  au-lieu  que  ,  dans 
l’autre  ,  le  bouchon  eft  retenu  par  la  portion 
extérieure  du  caillot  que  j’ai  appelié  le  cou¬ 
vercle. 

Ce  caillot  ou  bouchon  eft  *  par  fa  figure  » 
bien  différent  de  celui  qui  le  forme  après  l’ap¬ 
plication  des  ftiptiques  ;  celui-ci  eft  cilyndri- 
que  »  &  celui  qui  fe  forme  après  la  ligature ,  a 
une^  figure  pyramidale  ,  dont  la  bafe  eft  du  • 
coté  de  l’intérieur  du  vaideau  ,  &  la  pointe  du 
coté  de  la  ligature  ;  cette  figure  eft  très  favora¬ 
ble  pour  retenir  le  fang  après  la  chûte  de  la 
ligature,  pourvu  qu’elle  fe  fépare  fans  effort  par 
la  feme  fuppuration  ,  Ôc  raccroiffement  des 
chans  qui  (e  forment  au-deffus  de  l’endroit  lié  5 
car,  alors,  quand  meme  l’orifice  du  vaideau  ne 
ferait  pas  entièrement  réuni  ou  fermé  par  les 
chaus ,  il  feroit  du  moins  fi  confidérablement 
rétréci,  que  le  caillot  (  fuppofé  qu’il  fût  entiè¬ 
rement  détaché  de  la  parois  du  vaideau  ,  com¬ 
me  cela  arrive  quelquefois)  ne  feroit  pas  chadé 
en-dehors  par  l’impulfion  du  fang  5  fa  pointe 
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i’engageroit  tout  aa  plus  dans  ce  qui  refieroit 
d’ouverture  au  vaiffeau,  &  ,  en  y  entrant  avec 
force  ,  le  boucheroit  exaélement  ;  il  n’en  eft 
pas  de  même  lorfque  quelque  convulfion  ou 
quelqu’autre  mouvement  violent  de  la  part  du 
malade ,  font  caufe  de  la  féparation  prématurée 
de  la  ligature  ;  cette  féparation  fe  fait  alors 
avant  la  parfaite  oblitération  du  vaiffeau,  &  le 
caillot  eft  pouffé  avec  tant  de  force  ,  qu’il  dé¬ 
truit  en  paffant  tout  ce  qu’il  y  a  de  commencé 
pour  la  réunion  ;  &  l’ouverture  du  vaiffeau  * 
devenue  aufli  large  qu’auparavant,  laille  paffe£ 
le  fang  ,  comme  le  premier  jour. 

La  forme  du  caillot ,  telle  que  je  viens  de  la 
décrire ,  fe  voit  parfaitement  dans  le  moignon, 
,  de  ceux  qui  font  morts  ,  depuis  le  fécond  ,  juf- 
qu’au  vingtième  ou  trentième  jour  de  l’amputa¬ 
tion.  J’ai  préfenté  à  l’Académie  Royale  des 
Sciences  l’artere  crurale  d’un  homme  à  qui 
on  avoit  coupé  la  cuiffe  depuis  cinq  jours  ;  oj& 
en  peut  voir  les  figures  planche  yé. 

A.  L’artere  crurale  ouverte» 

B.  La  ligature» 

C.  Le  corps  du  caillot; 

D.  La  pointe  du  côté  de  la  ligature,» 

E.  La  pointe  du  caillot  du  côté  fupérieuuv 

Après  la  chûte  de  la  ligature  ,  il  arrive 

L-iv 
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fouvent  une  légère  hémoragie ,  parce  que  lô 
caillot  ,  en  durciiïant,  a  diminué  de  volume  9 
&  s’eft  détaché  par  quelque  endroit  de  îa  parois 
du  vaifleau  ;  mais  cette  hémoragie  fubfifte  feu¬ 
lement  jufqu’à  ce  que  le  caillot ,  entièrement 
détaché  de  la  parois  du  vaiÏÏeau  ,  puiiïe  être 
xepouflé  par  le  fang  vers  l’endroit  que  la  liga¬ 
ture  a  rendu  plus  étroit,  ou  jufqu’à  ce  que  le 
fang  qui  paffe  entre  le  caillot  &  le  vaifleau,  ait 
bouché  cet  intervalle  en  s’y  caillant. 

Lorfqu’on  a  arrêté  le  fang  avec  les  ftiptiques 
ou  avec  les  cauftiques,  fi  à  la  chiite  de  Felcarre 
Il  furvient  hémoragie  ,  ne  lut- ce  qu’un  fuinte* 
ment ,  le  fang  ne  s’arrête  fouvent  pas  avec  faci¬ 
lité,  parce  que  dans  ce  cas  ,  l’orifice  du  vaifleau 
rFeft  pas  rétréci ,  comme  quand  on  s’eft  fervi 
de  la  ligature  ;  fi  le  caillot,  qui.  eft  prefque  ci- 
lyndrique  ,  tient  encore  par  quelque  endroit  à 
la  parois  du  vaiffeau  ,  il  n’y  aura  qu’un  fuinte- 
ment;  mais  s’il  en  eft  entièrement  détaché,  la 
plus  légère  impulfion  du  fang  le  chaftera  de¬ 
hors  ,  &  l’hémoragie  recommencera  à  moins 
que,  par  une  compreftion  artiftement  faite  fur 
l’extrémité  du  vaiffeau,  on  ne  retienne  le  cail¬ 
lot  ,  prêt  à  s’échapper,  jufqu’à  ce  que  le  fang 
remplifie  l’efpace  qui  fe  trouve  entre  lui  &  la 
pai  ois  du  vaifleau ,  qu’il  s’y  coagule  ,  6e  qu’il  le 
bouche  une  fécondé  fois. 

L’obturation  des  vaifleaux,  par  l’ufage  de 
îa  leule  çompreffion ,  ne  le  fait  pas  tout-à-f&k 
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de  même,  fur- tout  fi  l’on  a  obfervé,  en  la  fai-? 
fiant,  toutes  les  circonftances  que  je  rapporterai 
ci- après,  &  dont  une  des  principales  eft  de 
comprimer  les  vaiffeaux  par  le  côté;  alors» 
l’embouchure  n’eft  plus  ronde,  elle  eft  applatie; 
comme  Tanche  d’un  haut-bois  ;  les  parois  &  les 
bords  appliqués  l’un  contre  l’autre  fie  réunifient 
&  fie  confondent  comme  deux  parties  fraîche¬ 
ment  coupées  ;  enfiuite  toutes  les  deux  enfemble 
fie  joignent  avec  les  chairs  voifines  ,  3c  cette 
adhéfion  ,  qui  fie  fait  peu  à-peu ,  eft  fiuivie  d’une 
réunion  3c  d’une  cicatrifiation  commune  :  il  fie 
forme  un  caillot  intérieur,  comme  après  la  liga¬ 
ture  ;  mais  il  n’a  pas  la  même  figure ,  puifque 
fon  moule  eft^  différent  ;  cependant ,  fuppofé 
qu  il  le  détachât,  il  arrêteroit  de  même  le  fiang, 
pourvu  que  l’ouverture  du  vaifieau  fût  en  partie 
reunie  ,  parce  qu’il  eft  plus  épais  du  côté  de  la 
cavité  du  vailfeau  que  du  côté  de  fion  orifice  ; 
fi  y  a  donc  cette  différence  entre  la  réunion 
d’un  vaifieau  procurée  par  la  ligature  ,  &  celle 
qui  eft  procurée  par  la  compreftion  ,  que  la 
première  ne  fie  fait ,  pour  ainfi  dire  ,  que  dans 
le  point  où  le  fil  a  réuni  toute  la  circonférence 
eu  vaifieau  ,  3c  que  la  fécondé  fe  fait  ,  non- 
c  u  le  ment  d’un  bord  à  l’autre ,  mais  encore  dans 
toute  1  étendue  des  furfaces  intérieures  qui  ont 
etc  appliquées  l’une  fur  l’autre  ,  par  l’appîatifi- 
ment  du  vaifieau  comprimé  :  c’eft  ce  qui  rend 
cetie  adhéfion  plus  étendue  3c  plus  capable  de 
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foutetiir  le  caillot ,  3c  de  réfifter  à  l’impulfiott 
du  fang. 

Après  l’examen  que  je  viens  de  faire  des. 
moyens  d’arrêter  le  fang ,  il  paroît  qu’il  n’eft 
pas  difficile  de  fe  déterminer  fur  le  choix  ;  la 
compreffion  mérite  fans  doute  la  préférence  ; 
les  abforbans  font  infuffifans  pour  les  grandes 
hémoragies  ;  les  ftiptiques  3c  les  efcarrotiques 
caufent  beaucoup  de  douleur;  ils  détruifent les 
parties,  découvrent  quelquefois  les  os  ;  3c  l’on 
court  rifque  de  voir  couler  le  fang  une  fécondé 
fois  a  la  chute  des  efcarres  ;  il  efl  vrai  qu’on  fe 
Tend  plus  maître  du  fang  5  lorfqu’on  fe  fert  de 
la  ligature  ;  mais  elle  caufe  de  grandes  dou¬ 
leurs  ,  des  mouvemens  convulfifs ,  3c  quelque¬ 
fois  la  convulfion  du  moignon  3  qui  fouvent 
eft  mortelle  »  ou  par  elle-même  ,  ou  parce 
qu’elle  occafionne  l’hémoragie  par  les  mouve¬ 
mens  extraordinaires  que  le  malade  ne  peut 
s’empêcher  de  faire. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  maniéré  d’arrêter  le 
fang  avec  le  plomb  fondu  ou  les  métaux  rougis 
dans  les  charbons  ardens  ;  c’eft  une  méthode 
auffi  cruelle  qu’infldele  qui  a  été  profcrite  una¬ 
nimement  depuis  long-tems. 

Telles  font  les  réflexions  qui  m’ont  fait  pré¬ 
férer  la  compreffion  ;  mais  on  peut  obje&er 
que  ,  fi  elle  eft  trop  forte  ,  la  partie  pourra 
tomber  en  gangrène ,  &  que ,  fi  elle  efl:  trop 
foible,  elle  ne  pourra  arrêter  le  fang  dans  un 
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igros  vaifTeau,  fur  tout  lorfqu’il  eft  coupé  entier 
rement ,  comme  dans  les  amputations  des  mem¬ 
bres.  J’avouerai  que  ce  font-là  les  défauts  de  la 
compreflion  ,  telle  qu’elle  s’eft  toujours  prati¬ 
quée  ;  mais  j’en  propofe  line  qui  aura  des 
forces  fuffifantes ,  qu’on  pourra  graduer  &  mé¬ 
nager  de  maniéré  qu’elles  n’agiront  que  fur  le 
point  qui  doit  être  comprimé  ;  ce  qui  fauve  les 
inconvéniens  dont  je  viens  de  parler. 

L’art  de  comprimer  les  vaifleaux  ne  confiftô 
pas  dans  la  quantité  des  forces  qu’on  emploie  , 
ruais  dans  la  maniéré  de  les  appliquer  ;  car  la 
force  de  la  colonne  de  fang ,  qui  fort  d’une 
artere,  n’eft  pas  fi  confidérable  ,  qu’un  caillot 
adhérent  à  l’orifice  du  vaifleau  ne  puifle  lui  ré-, 
lifte  r  >  une  comprefie  foutenue  d’un  léger  ban¬ 
dage  ,  peut  quelquefois  fuffire  ;  le  bout  du 
doigt ,  quoique  légèrement  appuyé  fur  l’orifice 
d’un  vaifleau  ouvert  ,  eft  fuffifant  pour  en 
arrêter  le  fang  ;  &  il  ne  faudroit  pas  d’au¬ 
tres  moyens ,  fi  on  pouvoit  toujours  tenir  le 
doigt  dans  cette  attitude  »  &  fi  le  moignon  d’un 
malade  agité  pouvoit  garder  allez  long-tems  la 
même  polîtion  ;  mais  comme  cela  n’eft  point 
praticable ,  il  faut  trouver  une  machine  qui  fafle 
l’office  d’un  doigt,  &  qui,  folidement  appli¬ 
quée  tur  le  moignon  ,  fuive  fi  bien  les  attitudes 
d’un  malade  inquiet,  qu’elle  garde  toujours  les 
mêmes  rapports  avec  le  moignon;  qu’elle  foit 
telle  enfin,  que  le  vaifleau  fe  trouve  toujours 
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preÜé ,  dans  le  mêmes  points  3c  avec  le  mêfïïlt) 
dégré  de  compreffion 

Une  condition  effentielle  à  une  pareille  ma¬ 
chine  eft  qu’elle  ne  gene  point  le  malade  ,  afin 
qu’il  puille  la  fupporter  tout  le  tems  nëceffaire  » 
fans  aucune  incommodité  ;  pour  cela  il  faut 
qu'elle  n’agiffe  que  fur  les  parties  qui  doivent 
être  néceffairement  comprimées ,  îaifiant  toutes 
les  autres  en  pleine  liberté  ;  il  faut  de  plus 
qu’elle  (oit  conftruite  de  maniéré  que  ,  fuivant 
les  circonftances ,  on  puiiTe  la  relâcher  *  ou  ref- 
ferrer  fuivant  le  befoin. 

Je  divife  cette  machine  en  deux  parties  $ 
(une  comprime  le  tronc  de  la  branche  de  Far* 
îere  coupée  ,  &  (autre  comprime  (ouverture 
de  la  branche  même  5  par  laquelle  le  (aog  s’é¬ 
coule  :  voici  la  maniéré  de  fe  fervir  de  cette 
Voyez  machine ,  *  dont  je  vais  faire  (application  à  une 
Planche  76  cuifTe  coupée. 

g.  3  8c  4.  La  première  partie  s’applique  avant  de  faire 
(opération  ;  ceileci  eft  même  très-effentielle  1 
elle  eft  compoiée  d’un  bandage  circulaire  À 
qui  fait  le  même  contour  que  le  circulaire  d’un 
brayer,  &  qui,  après  avoir  embraffé  le  corps 
au-deflous  des  hanches ,  vient  fe  rendre  dans 
(aîné  ,  précifément  au-defîous  de  (arcade  des 
mtifcîes  du  ventre ,  dans  (endroit  où  palfe  (ar¬ 
tère  crurale:  une  autre  circulaire  B  entoure  la 
coiffe  a  u- de  Ko  a  s  du  pli  de  la  feffe  ,  3c  vient  fe 
xendre  dans  Faîne ,  où  fe  trouvent ,  (une  fu$ 
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Vautre  >  deux  plaques  de  taule  garnies  de  .cha¬ 
mois  C  D:  celle  de  deifous  eft  plate  du  côté 
qu’elle  touche  à  la  plaque  du  de  (lus  ;  mais  ,  du 
côté  qu’elle  touche  au  pii  de  Taine  ,  elle  eft  gar¬ 
nie  d’une  pelotte  bien  rembourrée  ;  le  centre 
de  cette  pelotte  eft  appuyé  précifément  fur  le 
p  a  liage  de  i’artere  crurale  à  la  fortie  du  ventre; 
la  plaque  de  delfus  eft  attachée  aux  deux  circu¬ 
laires  ,  qui  lui  fervent  de  points  fixes  :  quelques 
liens  attachent  ces  deux  circulaires  entre  eux  ; 
celui  qui  entoure  les  hanches  empêche  la  pla¬ 
que  de  defcendre  ;  &  celui  qui  entoure  la  cuiffe, 
l’empêche  de  remonter,  afin  qu’elle,  réponde 
toujours  au  même  endroit  du  pii  de  faîne  :  une 
vis  E  qui  peut  tourner  fans  fin  fur  la  plaque  de 
deifous  ,  paffe  dans  un  écrou  taraudé  dans  la 
plaque  de  de fî us ,  de  force  que  lorfqu’on  toi? nie 
cette  vis  à  droite  ,  on  écarte  les  deux  plaques 
Tune  de  l’autre  ,  &  on  les  rapproche,  lorfqu’on 
la  tourne  à  gauche  ;  mais  afin  qu’elles  s’éloi¬ 
gnent  ou  qu’elles  s’approchent  en  ligne  droite, 
il  y  a  deux  petites  fiches,  i.  2 ,  qui  s’élèvent 
perpendiculairement  de  la  plaque  de  deifous  , 
&  paflent  chacune  par  un  trou  percé  dans  la 
plaque  de  deilus  ,  Tune  à  droite  &  l’autre  à 
gauche  de  la  vis  :  ces  deux  tiges  dirigent  fap- 
proche  &  l’éloignement  des  deux  plaques  ,  8c 
c’eft  par  leur  moyen  que  celles-ci  s’approchent 
ou  s’éloignent  toujours  parallèlement. 

Ce  bandage  étant  placé,  comme  je  viens  de 
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dire ,  fi  l’on  tourne  la  vis  à  droite  les  plaques 
s’écarteront  Tune  de  l’autre  ;  mais  ,  parce  que 
les  deux  circulaires  retiennent  la  plaque  de  def- 
fus ,  6c  s’oppofent  à  fon  élévation  ,  il  faut  de 
néceliité  que  la  plaque  de  deffous  s’abaiffe  6c 
s’enfonce  dans  le  pli  de  l’aine  ;  que  la  pelotte 
dont  elle  eft  garnie  comprime  le  tronc  de  l’ar- 
tere  crurale ,  à  mefure  que  l’on  tourne  la  vis , 
&  que  cette  vis ,  tournée  un  certain  nombre  de 
fois ,  comprime  fi  exactement  cette  artere  que 
le  fang  n’y  puiffe  plus  palier. 

Ce  bandage  n’a  fervi  julques-là  qu’à  retenir 
le  fang  pendant  1  opération  ;  mais,  pour  arrêter 
le  fang  des  vaifieaux  que  l’on  vient  de  couper, 
il  faut  un  iecond  bandage  compofé  d’une  dou¬ 
ble  plaque  ,  comme  le  premier.  A  la  plaque  de 
defïus  viennent  aboutir  &  s’accrocher  quatre 
courroies  F,  qui  font  folidement  retenues  aux 
deux  circulaires  du  premier  bandage  ;  avant 
que  de  les  appliquer ,  il  faut  placer ,  en  compri¬ 
mant  ,  un  peloton  de  charpie  fur  le  vaiffe'au  » 
non  pas  directement  fur  fon  embouchure,  mais 
fur  le  côté  le  plus  éloigné  de  i’os  ,  afin  qu’en 
le  pouffant  vers  l’os ,  les  parois  de  l’artere  s’ap¬ 
pliquent  l’une  contre  l’autre  ;  6c  que  preifés  » 
d'un  côté,  par  le  peloton  de  charpie,  6c  de 
l’autre  ,  par  la  réfiftance  de  l’os  de  la  cuiffe  ,  le 
vaifieau  prenne  la  figure  de  l’anche  d’un  haut¬ 
bois  ;  for  le  premier  peloton  de  charpie  ,  on 
«n  place  un  autre  plus  large ,  6c  fur  celui-ci  \xr\ 
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troifiéme  &  même  un  quatrième  toujours  plus 
larges  &  toujours  poufles  fuivant  la  même  di- 
re&ion  ;  enfuite  on  pofe,  fur  ce  dernier  tam¬ 
pon  de  charpie .  le  centre  de  la  pelotte  G  , 
que  l’on  affujettit  avec  les  courroies  F,  qui 
viennent  toutes  le  rendre  à  la  plaque  de  'def- 
fus  H.-  alors  en  tournant  la  vis  à  droite,  les  deux 
plaques  s’éloigneront  ;  &  ,  comme  les  quatre 
courroies  empêchent  l’élévation  de  la  plaque 
fupérieure  ,  il  faut  que  la  plaque  de  deffous 
s  enfonce,  &  appuie  fur  le  tampon  de  charpie 
le  plus  extérieur  ;  celui-ci  lur  les  autres,  &  fuc- 
celhvement  jufqu’au  premier  appliqué  ,  lequel 
pieflant  le  vanïeau  ,  ai n f I  qu’il  a  été  dit  ,  en 
effacera  fi  exactement  la  cavité  ,  qu’aucune 
goutte  de  fang  ne  pourra  s’épancher. 

Après  avoir  fait  cette  derniere  manœuvre; 
on  lâche  par  degrés  &  peu  à  peu  la  vis  de  la 
pelotte  qui  comprime  le  tronc  de  l’artere  dans 
faine,  pour  Iaiffer  paflèr  le  fang  jufqu ’à  ce  que 
1  on  commence  à  fentir  le  battement  de  Farte- 
J o  ,  fi^l  on  s  apperçoit  qu’elle  batte  trop  fort, 
&  qu’il  patte  trop  ae  fang,  on  retterre  la  vis 
d  u n  demi  tour  ,  plus  ou  moins,  afin  de  iren 
lail  er  palier  qu’autant  qu’il  eft  néceffaire  pour 
con  1er  ver  ia  vie  dans  le  moignon. 

Amu  cette  machine  a  plufieurs  utilités;  par 
le  moyen  de  la  première  pièce  ,  on  fe  rend 
totalement  maître  du  lang  ;  l’attention  du  Chi¬ 
rurgien  n  eft  point  partagée  ;  ü  elt  plus  alluré  & 
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plus  ferme  en  opérant  :  l’opération  finie  ,  cm 
lâche  autant  de  lang  qu’on  le  juge  à  propos  i 
veut-on  panfer  le  malade  ,  on  retient  le  fang 
jufqu’à  ce  qu’on  aie  levé  l’ancien  appareil ,  & 
appliqué  le  nouveau  ,  en  prenant  les  précau¬ 
tions  ,  dont  je  parlerai  ci-après. 

La  fécondé  partie  de  cette  machine  arrête  le 
fang  en  comprimant  l’ouverture  du  vaifleau 
coupé  j  ainfi  que  je  l’ai  dit  ci-deflus  :  or  l’on 
conçoit  bien  que  fi  la  compreflion  ordinaire 
peut  arrêter  le  fang  dans  une  branche ,  fans  que 
le  tronc  foit  comprimé,  celle-ci  l’arrêtera  bien 
plus  facilement,  puifqu’elle  arrête  la  colonne 
<de  fang  dans  le  tronc  même  j  &  qu’on  n’en  laiffe 
palier  qif  autant  qu’on  le  juge  néceffaire  ,  pen¬ 
dant  que  le  furplus  eh:  obligé  de  refluer  dans 
le  tronc  voifin  ,  ou  dans  les  vaifleaux  collaté¬ 
raux. 

‘  U ri  autre  avantage  que  cette  machine  a  fur 
les  autres  moyens  d’arrêter  le  fang  s  &  fur  la 
compreflion  ordinaire ,  eft  qu’aufîl-tôt  que  la 
fuppuratjon  eh:  établie,  on  peut,  fans  crain¬ 
dre  l’hémoragie ,  lever  entièrement  l’appareil 
à  chaque  panfement  ;  au  contraire,  îorfqu’on 
s’efl  fervi  des  autres  moyens ,  on  laiffe  à  cha¬ 
que  panfement  tout  ce  qui  eh:  placé  fur  les 
vaifleaux  ;  on  craint  de  les  dégarnir  ;  ce  qui 
refis  s’échauffe,  fe  pourrit,  &  contracte  une 
odeur  incommode  au  malade,  &  à  tous  ceux 
qui  rapprochent  :  de  plus ,  ce  refie  d’appareil 

retient 
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retient  une  partie  du  pus  qui ,  en  féjournanc , 
devient  âcre ,  irrite  la  partie ,  &  caufe  des  dou¬ 
leurs,  l’inflammation  ,  la  fiév're,  l’infomnie,  Sc 
ü  autres  accidens. 

Avec  notre  machine ,  on  n’a  rien  à  craindre  à 
la  levée  du  premier  appareil  ;  on  ferre  la  vis  des 
p  aques  qui  font  dans  l’aîné  ;  on  empêche  le 
ang  de  couler  dans  le  vaifTeaii  ;  on  détache 
alors  les  courtois  de  la  pelotte  de  delfus  le 
moignon,  on  la  leve ,  &  on  ôte  de  l’appareil 
tout  ce  qui  peut  aifément  fe  féparer;  enfuite  on 
applique  de  nouveaux  tampons  de  charpie  à  la 
place  des  anciens  ;  on  replace,  on  attache  la 
pelotte;  on  en  ferre  la  vis  au  dégré  qui  con¬ 
vient;  on  relâche  peu  à  peu  la  vis  de  l’aîne 
pour  la  remettre  au  dégré  où  elle  étoit,  &  l’on 
ac  îeve  le  panfement  :  on  pourroit  dire  que 
cette  maniéré  de  confolider  les  vaiffeaux  eft 
une  imitation  de  la  manœuvre  des  Fontainiers, 
qui,  pour  réparer  un  tuyau  de  fontaine,  com¬ 
mencent  par  fermer  le  robinet  du  réfervoir 

maître  de  l’eau  qui  empêche- 
i oit  leur  foudure:  la  vis  de  l’aîne  eft  une  efpè~ 
ce  de  robinet  qui  retient  le  fang ,  ou  modéré 
on  mouvement ,  jufqu’à  ce  que  les  fucs  nourri¬ 
ciers  aient  foudé  &  confolidé  l’ouverture  du 
vaiOeau. 

Ce  moyen  d’arrêter  le  fang  eft  préférable 
aux  autres ,  non-feulement  parce  qu’il  eft  plus 
doux  ,  plus  sûr,  plus  commode,  mais  encore 
Tome  III,  M 
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parce  qu’il  eft  plus  naturel  :  en  effet ,  les  ftip- 
tiques  ,  les  efcarrotiques  ,  le  feu  &  la  ligature  s 
ii’arrètent  le  fansf  qu’en  détruilant  une  partie 
des  vaiffeaux  ,  des  nerfs ,  &  des  chairs  voilines  ; 
la  comprellion  ne  détruit  aucune  partie ,  elle 
les  rapproche  ieulement,  &  procure  leur  adhé- 
llon  :  ajoutez  encore  que  la  comprellion  bien 
graduée  ne  produit  jamais  d’inflammation,  mais 
que ,  fi  on  le  fert  des  autres  moyens ,  l’irrita¬ 
tion  vive  qu’ils  caulent ,  excite  une  inflamma¬ 
tion  violente,  qui  eft  fuivie  d’une  fuppuration 
abondante,  &  de  la  chûte  prématurée  des  efcar- 
res  &  des  ligatures. 

La  chute  des  efcarres  fera  toujoùrs  fuivie 
d'hémoragie  quand  la  partie  du  caillot,,  que  j’ai 
appellée  le  bouchon ,  reftera  attachée  avec  la 
partie,  que  j’ai  appeliée  le  couvercle  ,  parce 
qu’elles  tomberont  enfemble  ,  &  qu’alors  l’ori¬ 
fice  du  vaiffeau  ne  fera  ni  bouché  ni  couvert  ; 
j’ai  tâché  de  découvrir  pourquoi  ces  deux  par¬ 
ties  du  caillot  tomboient  quelquefois  en  meme 
temps,  j’ai  remarqué  que  cela  dependoit  de  la 
maniéré  dont  on  iaifoit  la  compreftion  ordi¬ 
naire  ,  c’eft  à  dire  ,  la  compreftion  direéie  fur 
l’orifice  d’un  vaiffeau  ;  car  fi  on  la  faiioit  fur  le 
côté  ,  de  façon  à  approcher  les  bords ,  &  les 
parois  du  vaiffeau,  on  empêcheroit  la  commu¬ 
nication  du  caillot  externe  avec  l’interne  ;  iis 
n’auroient  point  d’adhérence  l’un  avec  l’autre; 
f externe  le  fépareroit  feul  ;  l’interne  refteroit 
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«ans  le  vailTeau ,  &  l’hémoragie  ne  fuivroit  pas 
fi  fouvent  la  chute  des  efcarres.  ° 

On  voit,  par  cette  obfervation  ,  combien  la 
compreflion  latérale  eft  utile  pour  faire  réulTîr 
les  autres  moyens  d’arrêter  le  fang  ;  &  l’on  pré¬ 
voit  même  déjà  qu’elle  peut  fuffire  feule  f  en 
eüet ,  pour  empêcher  que  le  fang  coule  par  un 
vaibeau  ouvert ,  il  ne  faut  qu’une  compreflion 
qm  ,e  retienne,  jufqu’à  ce  que  les  adhérences 
du  caihot  avec  le  vaifleau,  &  des  parties  du 
vaiileau  entre  elles,  &  avec  les  chairs  voilînes 
loient  allez  fortes  pour  re'ftfter  à  l’impulfion  du 
aug;  il  ne  faut  pas  pour  cela  un  temps  bien 
conliderable  ;  le  jour  que  l’appareil  fe  fépare 
avec  facilité,  qui  eft,  pour  l’ordinaire  ,  le'qua- 
tneme  ou  le  cinquième  ,  la  réunion  eft  faite , 
ce,  li  I  on  continue  la  compreflion  ,  cen’eftaue 
pour  plus  grande  sûreté. 

L’état  des  vaifleaux  qu’on  vient  de  couper 
dans  1  amputation ,  ne  fçauroit  être  plus  favo¬ 
rable  pour  leur  réunion.  La  pratique  nous  ap« 
prend  que,  pour  réunir  des  parties  fraîchement 
ivilees ,  il  fuffit  de  les  rapprocher,  &  de  main¬ 
tenu  les  lèvres  de  la  divilion  dans  un  contaâ 
permanent;  c’eft enfuite  à  la  nature  à  faire  le 
relie  ;  &  elle  le  fait  lorfqu’elle  n’eft  point  con¬ 
trariée  ,  comme  elle  l’eft  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  par  les  autres  moyens  qu’on  inet  en 
u  âge  pour  arrêter  le  fang.  Ces  moyens  ,  en 
effet,  teis  que  les  ftiptiques  Sc  la  ligature,  re- 

Mij 


i8o  DE  L’AMPUTATION 
tardent  la  confolidation  de  Fartere  coupée ,  pat 
la  douleur  &  Finftammation  qu’ils  excitent  ; 
au-lieu  qu’en  fe  fervant  de  la  comprelfion ,  la 
réunion  du  vailïeau  commence  dès  le  premier 
inftant  qu’il  eft  comprimé;  de  maniéré  que, 
iorfqu’à  la  levée  du  premier  appareil  ,  la  fup* 
puration  détache  les  tampons  de  charpie  dont 
on  s’eft  fetvi  pour  le  comprimer ,  on  s’apper- 
çoit  que  la  réunion  de  fes  parois  eh  déjà  faite: 
il  eft  vrai  qu’elle  n’eft  pas  encore  bien  lolide  ; 
c’eft  pour  cela  qu’avant  de  lever  l’appareil,  on 
a  foin  de  ferrer  la  vis  de  la  pelotte  de  Faine  qui 
comprime  exadement  le  tronc  de  Fartere  ,  de 
forte  que  ce  qui  refte  de  fang  dans  le  vailïeau , 
depuis  cette  comprelfion  jufqu’à  l’ouverture , 
n’a  point  le  mouvement  d’impulfion  qui  feroit 
capable  de  forcer  cette  réunion  commencée. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  machine  &  de 
fes  ufages,  n’eft  point  un  fimple  projet  ;  je  ne 
la  propofe  qu’après  l’avoir  mife  heureufement 
en  ufage  à  l’amputation  de  la  cuilïe  d’une  per- 
fonne  de  diftindion  :  toute  la  France  a  pris 
tant  de  part  à  cette  guérifon;  la  maladie  étoit  fi 
confidérable,  &  accompagnée  de  tant  de  cir- 
conftances  fingulieres ,  que  je  me  crois  obligé 
d’en  rendre  compte. 

Au  fiége  d’Aire  en  1710,  cette  perfonne 
reçut  un  coup  de  balle  de  moufquet ,  qui  lui 
perça  la  cui fie  droite  de  part  en  part,  &  brifa 
l’os  en  tant  de  pièces  qu’il  y  a  lieu  de  s’étonner 
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que  les  deux  portions  principales  ayent  pu  fe 
réunir  par  un  cal  allez  fart  pour  foutenir  le 
corps ,  &  conferver  la  facilité  de  marcher  pen¬ 
dant  vingt  ans.  Cet  illuftre  bielle  fut  piifonnier 
de  guerre;  &  quoiqu'on  eût  pour  lui  tous  les 
égards  &  les  foins  dûs  à  une  perfonne  de  fa 
condition  ,  fa  bîelTure  relia  fiftuleufe  ,  parce 
qu’on  ne  tira  de  fa  plaie  aucune  des  efquilles» 
qui  cependant  étoient  en  grand  nombre  ,  com¬ 
me  il  paroît  par  celles  qu’on  a  tirées  en  diffé- 
rens  temps ,  foit  par  l’ouverture  de  la  filiale , 
qui  a  fubfillé  dix-neuf  ans,  foit  par  celle  de 
quelques-uns  des  abcès  qui  font  furvenus,  pen¬ 
dant  le  cours  de  ce.tte  longue  &  laborieufe  ma¬ 
ladie. 

Il  y  avoit  un  an  &  plus  ,  que  la  douleur 
vive  ,  &  prefque  continuelle  que  le  malade 
fouffroit  ,  l’obligea  de  prendre  un  parti  ;  il 
aliembla  pluheurs  perfonnes  habiles,  au  nom¬ 
bre  defquelles  furent  ceux  que  le  fçavoir  & 
l’expérience  ont  élevés  aux  premières  places  : 
il  fut  mis  en  queflion  ,  fi  l’on  ouvriroit  la  fillule 
pour  tirer  une  efquille  conhdérable  qu’on  y 
fentoit  avec  la  fonde ,  ou  fi  on  couperoit  la 
cuiife  :  on  décida  qu’avant  toutes  ces  chofes , 
on  tireroit  felquille  ,  regardant  l’amputation 
de  la  cuiife  comme  une  derniere  relfource. 

Chargé  d’exécuter  ce  dont  on  étoit  convenu» 
je  dilatai  la  fiftule  autant  qu’une  barrière  olfeufo 
t^ui  la  formoit  me  permit  de  le  faire  ;  par  cett$ 
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dilatation ,  je  ne  pus  découvrir  qu’environ  huit 
lignes  du  milieu  de  l’efquille  qui  avoit  trois 
pouces  de  longueur;  les  deux  extrémités  étaient 
cachées  dans  une  efpèce  de  caverne  offeufe  ,  & 
tenues  prefque  immobiles  par  des  chairs  dures 
&  calleufes  ;  après  avoir  effayé  en  vain  de 
pouffer  l’efquille ,  foit  en  haut  ,  foit  en  bas , 
pour  la  tirer  par  une  de  Tes  extrémités  ;  je  fis 
faire  un  inftrument  avec  lequel  je  la  coupai  en 
deux;  alors ,  je  la  tirai  avec  facilité  ,  &  tout  de 
fuite ,  trois  autres ,  dont  Tune  étoit  plus  groffe 
que  la  première  ,  &  les  deux  dernieres  plus  pe¬ 
tites  ;  mais  ce  qui  paroftra  furprenant  s  c’eft 
qu’ayant  porté  mon  doigt  dans  le  fond  de  la 
fiftuie ,  je  trouvai  un  morceau  de  drap  de  la 
culotte  ,  qui  n’avoit  perdu  que  fa  couleur  y 
quelques  jours  après ,  il  fortit  en  trois  panfe- 
fnens  différens  trois  morceaux  de  fer  rouillé , 
qu’on  jugea  être  des  parties  de  l’anneau  d’une 
clef,  que  la  balle  avoit  brifée,  &:  dont  le  relie 
fut  trouvé  dans  la  poche  de  la  culotte  ,  le  jour 
même  de  la  bleffure. 

Le  fuçcès  de  toutes  ces  opérations  fembîoit 
promettre  une  guérifon  parfaite ,  mais  les  dou-r 
leurs  ,  qui  n’avoient  été  que  diminuées,  revin¬ 
rent  bientôt  aufli  vives  qu’auparavant,  L’in» 
fomnie ,  la  lièvre  lente  ,  &  la  maigreur  ,  dé- 
trahirent  nos  efpérances;  enfin,  les  forces  qui 
diminuaient  chaque  jour  nous  obligèrent  d’an- 
ftpncçr  au  malade  la  néçeffité  de  l’amputation  $ 
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ou  plutôt  le  malade  devenu  habile  en  Chirur¬ 
gie  ,  depuis  vingt  ans  qu’il  en  étoit  le  fujet , 
reconnut  lui  meme  la  néceilîté  de  cette  opéra¬ 
tion  ;  il  la  propofa ,  &  décida  du  jour  &  de 
l’heure  où  il  vouloit  qu’on  la  fît. 

Le  23  Février  1730,  à  dix  heures  du  ma¬ 
tin  ,  tout  étoit  prêt,  mais  l’opération  ne  fut 
faite  qu’à  onze,  parce  que  notre  courageux  ma¬ 
lade  n’étoit  pas  éveillé;  nous  lui  iaifsâmes  ache¬ 
ver  cette  nuit,  qui  fut  une  des  plus  tranquilles 
qu’il  eut  encore  pafiée  depuis  fa  bleffure.  L’o¬ 
pération  faite,  les  vaifieaux  furent  liés  à  l’ordi¬ 
naire:  le  malade,  couché,  fut  fi  tranquille, qu’il 
paroiffoit  avoir  oublié  les  douleurs  qu’il  venoit 
ce  fouffrir ,  6c  méprifer  celles  qu’on  pourroit 
l  ui  eau  fer  par  la  fuite  ;  fon  courage  l’empêchoit 
de  douter  de  fa  guéri  fon  :  fûr  de  vivre  ,  il  ne 
s’occupoit  qu’à  former  des  projets  agréables  5 
il  ne  foupçonnoit  aucun  danger  ;  fon  efprit 
jouiflbit  de  cette  tranquillité  ,  que  donne  la 
douce  efpérance ,  ou  plutôt  la  fécurité. 

A  vec  de  pareilles  difpofitions ,  lesguérifons 
font  faciles  ;  mais ,  s’il  efl  avantageux  qu’un- 
maiade  ait  du  courage  ,  il  faudroit  pouvoir  y* 
donner  des  bornes  ;  l’exemple  de  celui-ci  prou- 
ye  qu  on  peut  en  abufer.  Ce  qui  le  conduiloit 
il  rapidement  a  la  guéri  fon ,  ce  courage  intré¬ 
pide  lui  fit  entreprendre  de  fe  lever  lui- même 
fans  fecours ,  3c  de  s’affeoir  le  dos  contre  la 
clievet  de  fon  lit  3  ce  qu’il  fit  avec  tant  dg 
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promptitude  8e  de  force,  qu’il  allarma  les  affif- 
tans;  8e  qu’à  l’inftant  il  s’apperçut  qu’il  perdoit 
fon  fang:  ce  fut  le  vingt-uniéme  jour  de  l’opé¬ 
ration  ;  j’étois  heureufement  chez  lui  ;  le  mal¬ 
heur  fut  aulli  tôt  réparé,  par  l’application  d’un 
bouton  de  vitriol ,  foutenu  d’un  bandage  con¬ 
venable,  il  obferva  plus  exactement  le  repos  ; 
cependant  le  onzième  jour  de  l’application  du 
vitriol  ?  à  la  chûte  de  l’efcarre  ,  l’hémoragie 
revint;  j’étois  encore  auprès  du  malade  8e  pro¬ 
fitant  des  réflexions  que  j’avois  faites  fur  les 
défauts  de  la  ligature  ,  8e  l’infidélité  des  caufti- 
ques ,  je  crus  pouvoir  tenter  d’arrêter  le  fang 
par  la  feule  comprefiion  s  je  la  fis  avec  les 
moyens  ordinaires  ;  ce  que  je  regardai  cepen¬ 
dant  plutôt  comme  une  épreuve  que  la  nécef- 
fité  m’obligeoic  de  faire ,  que  comme  un  moye1, 
alluré  ;  la  crainte  me  fit  placer  près  du  maladen 
quatre  Chirurgiens  qui  fe  relevoient  d’heure 
en  heure,  pour  tenir  le  moignon,  8e  appuyer 
fur  l’endroit  de  fartere  ouverte  ,  afin  de  forti¬ 
fier  l’action  du  bandage  qui  faifoit  la  compref- 
fion. 

Dans  cette  cruelle  extrémité  ,  iî  fembloit 
que  ,  pour  fauver  la  vie  du  malade  ,  nous 
n’eufiions  à  choifir  que  l’application  des  caufti- 
ques ,  ou  la  ligature  du  vaiffeau;  mais  comment 
fe  fier  une  fécondé  fois  à  l’un  ou  à  l’autre  y 
puiique  tous  deux  nous  avoient  manqué  ?  la 
ligature  fut  cependant  propofée  ,  elle  parut 


DES  MEMBRES.  i8y 

difficile  6c  dangereufe,  parce  que  l’artere  avoit 
été  raccourcie  de  près  d’un  pouce,  foit  par  la 
portion  qu’en  avoit  retranché  la  première  liga¬ 
ture  ,  foit  par  celle  qu’en  avoit  brûlé  le  vitriol  : 
elle  n’étoit  pourtant  pas  impoffible,  puifqu’on 
pouvoit  faire  une  incihon  pour  découvrir  l’ar- 
tere  &  la  lier  ;  mais  cette  opération  eût  été  dan¬ 
gereufe  fur  un  malade  exténué  &  fatigué  par  les 
douleurs ,  par  la  diette  ,  &  par  une  fuppuration 
abondante ,  qui  duroit  depuis  près  de  trente 
jours. 

Je  ne  fongeois  qu’à  trouver  quelque  expé¬ 
dient  convenable  contre  un  accident  fi  fâcheux  ; 
j’imaginai  la  machine  dont  j’ai  parlé  *  ,  &  dont  *  Voyeà 
je  traçai  le  modèle  fur  le  papier;  je  mandai  M.  Planche  7$ 
Perron ,  mon  confrère  ,  qui  l’approuva ,  &  la  fit  %•  3« 
fabriquer  ;  dès  que  je  l’eus  placée  ,  le  malade 
fentit  qu’elle  réuffiroit,  parce,  diloit  il,  qu’elle 
appuyoit  fur  les  deux  points  effentiels  ;  &  qu’elle 
laifloit  en  liberté  tout  le  refte  du  moignon.  Elle 
fit  feule,  mais  avec  bien  plus  d’exaélitude  ôc  de 
régularité,  ce  que  faifoient  les  quatre  Chirur¬ 
giens  que  j’employois  à  comprimer  le  bout  du 
moignon;  elle  tranquillifa  le  malade,  rafiura 
le  Chirurgien,  &  la  famille  alîarmée;  elle  pro¬ 
cura  enfin  la  confolidation  du  vailTeau ,  &  une 
parfaite  guérilon. 

On  voit,  par  l’exemple  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  qu’on  peut  arrêter  le  fang  des  vaifîeaux 
coupés  dans  les  amputations ,  fans  ftiptiques  * 
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fans  caufhques ,  &  fans  ligature  :  les  obferva- 
tions  &  les  réflexions  que  j’ai  faites  fur  Pufage 
de  ces  moyens  prouvent  que  la  comprefîion 
don  leur  are  préférée  ;  &  on  fera  d’autant  plus 
porté  à  s’en  fervir ,  qu’elle  peut  s’exécuter  par 
le  moyen  d’une  machine  fûre ,  (impie  &  facile 
agraire  :  mais  je  ne  prétends  pas  borner  fora 
ufage  a  la  feule  amputation  de  la  cuifle  ;  je  ne 
doute  point  qu  elle  ne  doive  encore  mieux 
réunir  aux  bras  &  aux  jambes,  puifqu’elle  s’y 
ajufîera  plus  facilement,  &  que  les  vaiffeaux  y 
font  moins  confidérables, 

^Quoique  le  bandage  ou  la  machine  que  la 
îiéceflité  m  infpira  ,  fut  ma  feule  relfource  dans 
la  circonflance  que  je  viens  de  rapporter ,  je 
ne  m  y  ferois  peut-etre  pas  fié  autant  que  je 
le  ns,  fi  quelques  mois  auparavant  je  ne  m’é- 
tois  tiré  avantageufement  d’une  fituation  beau¬ 
coup  plus  effrayante  par  une  comprefîion  pref- 
que  femblable. 

Le  heur  Seneuze,  Libraire  lur  le  quai  des 
Auguftins ,  après  avoir  été  dix-huit  mois  fans 
fortir  du  lit  à  caufe  d’une  fracture  compliquée 
des  os  de  la  jambe,  confulta  plufieurs  Chirur¬ 
giens  qui  conclurent  qu’on  ne  pouvait  lui  con- 
ierver  la  vie  qu’en  lui  coupant  cette  partie.  Je 
lui  fis  cette  opération  en  préfence  de  mes  Con¬ 
frères  ,  qui  ne  furent  pas  moins  étonnés  que 
moi  de  voir  que  le  tourniquet  ni  la  ligature  ne 
pouvoient  arrêter  le  fang.  Four  en  reconnoîtr* 
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h  caufe  &  y  remédier,  je  n’avois  qu’un  inftant. 
Cette  caufe  étoit  Modification  totale  de  i’artere; 
le  tourniquet  ne  pouvoit  la  comprimer  ;  la  liga¬ 
ture  ,  quoique  iorte ,  n’en  pouvoit  rapprocher 
les  parois ,  de  fon  canal  reliant  le  même  ,  la 
colonne  du  fang  fortoit  avec  tout  fon  volume 
&  toute  fon  impétuofité. 

^  Le  malade  feroit  mort  entre  mes  mains  ,  fi  je 
n’avois  été  prompt  à  prendre  mon  parti  ;  j’eus 
recours  à  la  compreffion  ;  j’appliquai  fur  l’orifice 
des  vaiiTeaux  plufieurs  tampons  de  charpie  fou- 
tenus  par  des  comprefies  graduées,  que  j’élevai 
ou-defliis :  du  niveau  de  la  plaie,  pour  que  la 
compreflion  fut  plus  forte  fur  les  vaiiTeaux  que 
iin  tes  parties  d’alentour  :  mais  ,  pour  comble 
ce  malheur ,  dix-huit  mors  d’inaétion  avoient 
occafionné  1  anchilofe  de  l’articulation  de  la 
jambe  avec  la  cuiTe  ,  de  maniéré  que,  ne  pou¬ 
vant  plier  le  genou  autant  qu’il  le  falloit ,  pour 
que  le  moignon  décrivît  un  angle  droit  avec  la 
cuiTe ,  je  n’eus  point  la  facilité  de  paTer  les  jets 
de  la  bande  à  plomb  du  genou  fur  le  moignon, 
de  du  moignon  fur  le  genou.  On  fçait  que  ces 
jets  de  bande  répétés  allujettiTent  lolidement 
1  appareil,  de  que  la  compreffion  peut  même 
être  moins  forte  &  plus  utile,  lorfqu’elie  eft 
lame  fuiyant  les  lignes  qui  paTent  directement 
des  diherens  points  du  genou  fur  lefquels  ces 
jets  de  bande  font  appuyés  de  aftujettis. 

Quoique  1  impollibilité  de  plier  l’articulation 
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rendît  îa  compreffion  difficile  ,  j’y  fuppléai  en 
appliquant  en  forme  d’étrier  le  milieu  d’une 
iQngue  comprefle  fur  celles  que  j’avois  déjà 
placées  fur  les  vaifleaux  ;  puis  je  fis  tirer  for¬ 
tement  vers  la  hanche  les  deux  bouts  de  cette 
longue  comprefie  :  par  ce  moyen  le  fang  fut 
arrêté  ;  &  fi  ,  pour  favorifer  l’effet  des  compref- 
Tes ,  je  ne  pus  pas  palier  les  jets  de  bande  préci- 
lément  par  la  ligne  fuivant  laquelle  la  com¬ 
pte  flî  on  devoit  fe  faire  ,  j’en  approchai  cepen¬ 
dant  aflez  pour  réuffîr.  Lorfque  tout  l’appareil 
fut  appliqué  ,  je  plaçai  commodément  le  ma¬ 
lade  ;  je  laiïïai  près  de  lui  deux  Chirurgiens 
qui ,  pendant  fix  heures  s  tantôt  l’un  ,  tantôt 
l’autre  ,  tinrent  les  mains  fur  l’appareil  pour  le 
contenir:  ainfi  ,  malgré  tant  de  circonfiances 
contraires  à  mon  delïein ,  l’hémoragie  fut  arrê¬ 
tée  fans  retour  ;  le  quatrième  jour  je  levai  tout 
l’appareil  avec  facilité ,  &  il  ne  s’échappa  aucune 
goutte  de  fang. 

Dans  l’amputation  de  îa  jambe  ,  on  coupe 
quelquefois  l’artere  qui  perce  le  tibia  dans  fa 
partie  poftérieure  fupérieure  ,  &  qui  fait  fou- 
vent  un  pouce  de  chemin  dans  l’épaifleur  &  fui- 
vaut  la  longueur  de  l’os.  Cette  artere  ,  coupée 
dans  fon  canal  ofleux  ,  caufe  quelquefois  une 
hémoragie  qui  inquiette  beaucoup  ceux  qui 
ignorent  le  paflage  de  cette  artere  :  j’en  ai  tou¬ 
jours  arreté  le  fang  avec  facilité  par  le  moyen 
de  quelques  tampons  de  charpie  appuyés  fuç 
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l’os  &  foutenus  par  des  comprelfes  allez  élevés 
pour  avoir  parc  à  la  compreîlion  que  fait  le 
bandage.  On  ne  dira  pas ,  fans  doute ,  que  , 
dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  rapporter  , 
ce  foit  l’approximation  des  parois  de  l’artere 
qui  ait  arrêté  le  fang,  puifque  ces  parois  étoient 
inflexibles ;  on  ne  dira  pas  non  plus  que  les 
chairs  formées  &  accrues  dans  les  mêmes  parois 
des  vailfeaux  ou  fur  leurs  bords,  en  aient  bou¬ 
ché  la  cavité  ,  puifque  le  fang  a  été  arrêté  avant 
que  la  fuppuration  fût  établie,  &  par  conféquent 
avant  la  régénération  des  chairs;  c’eft  donc  le 
caillot ,  aidé  de  la  compreîlion  ,  qui  a  arrêté 
l'hémoragie  dans  les  circonftances  que  je  viens 
de  citer:  pour  mettre  cette  vérité  dans  tout  fon 
jour,  il  ne  me  relie  plus  qu’à  examiner  en  peu 
de  mots  la  maniéré  dont  ce  caillot  fe  forme. 

Lorfqu’on  tire  du  fang  dans  une  poëlette,  il 
fe  coagule  d’abord  tout  entier  ;  mais  à  mefure 
qu’il  fe  repofe  ,  la  férolité  fe  fépare  du  caillot, 
qui  n’efl  plus  formé  que  de  la  partie  globuleule 
&  de  la  partie  lymphatique  ;  d’où  Ton  pourroit 
conclure  que  ces  deux  parties  du  fang  font 
également  fufceptibles  de  coagulation  ;  mais 
nous  avons  obfervé  plulieurs  fois  que  la  partie 
rouge  &  la  férolité  confervent  leur  fluidité ,  tan¬ 
dis  que  la  partie  lymphatique  efb  feule  coagulée. 

A  1’  ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  or¬ 
dinairement  le  fang  coagulé  dans  le  cœur  Sc 
dans  les  gros  vailfeaux  ;  quelquefois  la  partie 
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î°uge  &  la  partie  lymphatique  ,  exactement 
ïnelees  enfemble,  forment  un  caillot  rouge  & 
allez  ferme:  d  autres  fois  ces  deux  fubftances 
quoique  coagulées  ,  font  prefque  exactement 
diltmâes  ,  &  forment  un  caillot  de  deux  cou¬ 
leurs  ,  de  lorte  que  >  la  lymphe  étant  plus  lé- 
gere,  la  moitié  fupérieure  du  caillot  eft  blan¬ 
che,  &  l’intérieure  eft  d’un  rouge  brun. 

•  ®x.amine  ^ans  badin  dans  lequel  on 
vient  de  faigner  du  pied,  on  trouve  toutes  les 
parties  du  fang  confondues  dans  l’eau  chaude; 
mais  ,  il  on  jette  un  pot  d’eau  froide  dans  le 
badin  ,  on  voit  la  partie  blanche  fe  fépar^r  de 

Jf  Parcie  rouSe  »  &  s’élever  à  la  fur  face  de 
1  eau  ou  elle  forme  des  ffoccons  allez  folides  , 
tandis  que  la  partie  rouge  refiera  difperfée  dans 
1  eau  lans  le  réunir.  -o# 

Enfin  ,  qu  on  fafïe  macérer  dans  l’eau  un 
cail  ot  de  fang ,  tel  qu’il  s’eft  formé  dans  une 
poelette  après.  la  faîgnée  ;  qu’on  le  divife  en 
plulieurs  parties  ,  &  qu’on  le  remue  légère¬ 
ment  ,  /infenfiblement  toute  la  partie  rou^e  fe 
de'laye  &  fe  difperfe  dans  l’eau,  &  le  caillot, 
devenu  blanc,  ne  conlÏÏÎe  plus  que  dans  la  par- 
tie  lymphatique  qui  refte  coagulée.  r 

De  ces  obfervations  il  réfulte  donc  que  la 
parue  blanche  du  fang  eft  non-feulement  plus 
ditpofee  à  la  coagulation  que  la  partie  rou«, 
mais  encore  qu  elle  eft  la  feule  qui  le  coagule  ,  & 
que  ia  partie  rouge  ne  fait  jamais  partiedu  caillot 
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que  lorfque  la  partie  blanche  la  retient  ;  ainfi, 
en  fuppofant  que  les  deux  parties  foient  con¬ 
fondues  enfemble,  le  caillot  aura  une  confif- 
tance  moyenne;  mais  fi  la  partie  rouge  &  la 
partie  blanche  font  féparées  ,  le  caillot  que  la 
fubftance  lymphatique  formera  ,  fera  blanc  & 
folide  ,  tandis  que  le  caillot  de  la  partie  rouge 
n’aura  de  confiftance  qu’autant  qu’il  contiendra 
quelque  portion  de  lymphe  5  de  forte  que  les 
différens  degrés  de  blancheur  &  de  folidité  des 
caillots  dépendent  du  plus  ou  du  moins  de 
parties  globuleufes  que  la  lymphe  retient  en  fe 
coagulant  :  le  caillot  de  la  lymphe  feule  eft 
donc  plus  ferme  &  plus  durable  que  celui  de  la 
partie  rouge  &  de  la  partie  blanche  mêlées  en- 
iemble  :  il  eft  donc  plus  avantageux  que  le 
caillot  qui  arrête  le  fang  foit  fait  de  la  partie 
lymphatique  feule. 

Ea  pratique  de  la  Chirurgie  fembîe  con¬ 
firmer  ces  obfervations  :  il  eft  en  effet  des  ma¬ 
ladies  dans  lefquelles  le  fang  eft  plus  difpoféà 
foi  mer  un  caillot  folide  ;  telles  font  les  maladies 
ou  la  lymphe  eft  épaiftîe.  Si  on  fait ,  par  exem¬ 
ple  ,  quelque  opération  à  ceux  qui  font  atta¬ 
qués  d’écroiielles ,  on  arrête  le  fang  avec  faci¬ 
lité;  &,  ce  qu’il  y  a  de  particulier,  mais  que  je 
n’entreprends  pas  d’expliquer ,  c’eft  que,  lorf- 
qu  on  leur  coupe  quelque  membre ,  ils  en  gué 
nffent  prefque  tous,  &  plus  promptement  que 
d  autres.  J’ai  obfervé  la  même  chofe  dans  les 


DE  L’AMPUTATION 

opérations  que  j’ai  faites  à  des  véroles  ,  3c  mê* 
me  à  ceux  qui  étoient  attaqués  de  fcorbut  au 
premier  dégré ,  c’eft-à-dire  ,  lorfque  le  fang 
n’efi  pas  encore  diflout. 

J’ai  encore  obfervé  que  la  difpofition  la  plus 
favorable  à  la  formation  du  caillot  ell:  celle  où 
le  membre  qu’on  doit  amputer  a  fubi  quelque 
inflammation  ;  car  on  fçait  que  dans  cet  état  la 
lymphe  eft  plus  difpofée  à  fe  féparer  de  la 
partie  rouge  &  à  fe  coaguler,  puifqu’elle  forme 
une  coene  blanche  3c  folide  dans  les  poëlettes 
après  la  faignée  ;  aufli  l’hémoragie  eft- elle  plus 
facile  à  arrêter  dans  cette  circonflance  ,  que 
lorfqu’on  coupe  le  membre  à  une  perfonne  im¬ 
médiatement  après  fa  bleffure. 

Enfin,  lorfqu’un  membre  gangréné  efl  cou¬ 
pé  dans  la  partie  morte ,  il  n’y  a  point  d’hémo- 
ragie  »  parce  que  le  fang  efl:  coagulé  dans  une 
grande  étendue  du  vaiifeau ,  3c  que  le  caillot  y 
efl:  blanc  3c  folide,  comme  on  l’a  obfervé  dans 
le  cas  fuivant.  M.  Martial ,  Chirurgien  major 
de  l’hôpital  de  Tournai ,  coupa  les  deux  jambes 
à  une  pauvre  femme;  elles  étoient  gangrénées  : 
il  les  coupa  toutes  les  deux  dans  la  partie  mor¬ 
te  ;  il  n’y  eut  point  d’hémoragie  à  l’amputation 
de  la  première  ;  3c  il  n’y  en  auroit  point  eu  à 
celle  de  la  fécondé,  fi  ce  Chirurgien  n’eût  point 
tiré  un  petit  corps  rond  dur  3c  blanc  qu’il  prit 
pour  un  bout  de  nerf  ou  de  tendon ,  3c  qui  fe 
trouva  être  un  caillot  de  trois  pouces  de  lon¬ 
gueur  ; 
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'peur  :  la  colonne  du  fang  l’avoit  pouffé  ,  &  il 
iorroit  du  vaiffeau  de  la  longueur  de  fept  ou 
huit  lignes;  lorfqu’il  fut  entièrement  dehors, 
1  artere  n  étant  plus  bouchée,  le  fang  jaillit,  & 
il  tut  airete  par  les  moyens  ordinaires. 

-  e  reviens  à  la  ligature  des  vaiffeaux.  Malgré 
ce  que  )  ai  avancé  en  faveur  de  la  compreffion  , 

je  ne  prétends  pas  exclure  abfolument  les  autres 

moyens  d  arrêter  le  fang  dans  les  hémoragies  ; 
ils  peuvent  quelquefois  être  mis  en  ufage  I 
pourvu  qurls  foient  aidés  de  la  compreffion, 
qui  elt  le  moyen  univerfel ,  &  fans  lequel  ,  la 
ligature  meme  ,  re'uffiroit  rarement  :  ,e  crois 
meme  que  celle-ci  doit  être  préférée  à  l’armée  , 
&  dans  toutes  les  occafîons  où  les  bleffés  doi¬ 
vent  etre  tranfportés,  mais  il  faut  qu'elle  foie 
•aite  fiuvant  les  régies  que  nous  allons  donner. 
U"  Pren,d  une  aiguille  courbe  qui  ne  fok 

hé!]racT  ame,'& qili  foit  enfilée  de  Plufeurs 
uns  de  fil ,  que  1  on  cire ,  de  maniéré,  qu’étant 

«tenus  a  côté  les  uns  des  autres  par  la  cire ,  ils 

r?Znnr  P°n  cordori  *  rnais  une  efpèce  de 
tan,  ii  1  aiguille  etoit  tranchante,  on  pour¬ 
rait  endommager  les  vaiffeaux  ;  &  fi  |e  fil  avoir 
°rme  de  cordonnet,  il  les  couperait  :  pour 

desv-TlI6  e  PrC6rde  ruban  ent0ure  ,e  corPdon 
fS  vai"eaux  fur  fon  plat,  il  faut  paffer  l’aiguille 

de  mamîre  qu’en  gliffant  la  pointe  "de  bas  eTx 

haut,  auffi  près  de  l’os  qu’il  eft  poffible,  on  tourne 

cuculairement  l’aiguille  du  côté  des  vaiffeaux  i 

J  ome  III •  jsj  * 
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on  la  pafle  deux  ou  trois  lignes  au-deflùs  ;  puis 
on  la  pafTe  de  haut  en  bas  ,  la  tournant  du  côté 
du  cordon  des  vaifleaux ,  8c  la  faifant  fortir 
aulli  près  qu’on  peut  de  l’endroit  par  où  l’on 
a  commencé  :  alors  on  dégage  l’aiguille  ;  on 
fait  un  premier  nœud ,  que  l’on  ferre  aflfez  fort 
pour  empêcher  le  fang  de  couler  :  fur  ce  pre¬ 
mier  nœud ,  on  en  fait  un  fécond  qu  on  peut 
ferrer  ians  craindre  de  couper  le  vaifleau ,  par 
ce  que  les  fils  forment  un  lien  applati ,  comme 
je  Fai  dit.  D’ailleurs  ,  la  ligature  comprend 
beaucoup  de  chairs  qui,  garniflant  la  circonfé¬ 
rence  du  cordon  des  vaifleaux,  le  détend  de  la 
trop  forte  compreflîon  que  feroit  cette  ligature» 
fi  elle  fe  faifoit  fur  le  cordon  dénué  de  chairs. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  rappeller  ici  quel¬ 
ques  obfervations  que  j’ai  déjà  faites  fur  le  nœud 
du  Chirurgien  qui  confifie  à  tourner  deux  fois 
les  fils  fur  eux-mêmes  ;  la  raifon  de  ceux  qui  le 
préfèrent,  eft  que  le  nœud  fimple  fe  lâche  ;  mais 
cela  n’arrive  point,  lorfque  les  fils  font  cirés, 
comme  je  le  recommande  ,  parce  qu’ils  fe  joi¬ 
gnent  de  plus  près,  &  forment  un  nœud  plus 
ferré  ,  8c  parce  que  la  cire  les  retient  dans  cette 
fituation  ,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  fait  un  fécond 
nœud  qui  allure  le  tout. 

Les  vaifleaux,  qui  font  dans  les  chairs,  doi¬ 
vent  être^liés  de  la  même  maniéré  ,  excepté 
qu’étant  moins  gros  ,  on  embrafle  moins  de 
chairs  dans  la  ligature  ;  mais  il  en  faut  toujours 
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embrafler ,  ne  tùc  ce  que  pour  retenir  la  liga— 
ture  ,  crainte  qu’elle  ne  glifie.  ü 

Lorfqu’on  ne  voit  point  l’orifice  des  vaif- 
féaux,  ou  quand  même  on  ie  verroit ,  il  faut 
pour  mieux  s  en  affiurer,  faire  lâcher  le’ tourni¬ 
quet,  ou  le  lâcher  foi* meme;  alors  le  fang  ,  qui 
fort  en  jaillihant ,  montre  i’endroit.  ou  il  fauc 
faire  la  ligature;  on  relïerre  Je  tourniquet  pen¬ 
dant  qu’on  la  fait,  &  on  le  lâche  enfuite  pour 
etre  fur  de  1  avoir  bien  faite. 

Il  n’eft  pas  indifférent  de  ferrer  plus  ou  moins 
la. ligature;  il  efi;  difficile  de  trouver  le  iufle 
milieu  ;  s  il  ne  failoit  ferrer  précifément  que 
pour  arrêter  le  fang,  il  ne  faudroit  pas  ferrer 
beaucoup  ,  mais  cela  ne  fuffit  pas  ;  il  faut  ferrer 
*iuez  pour  que  tout  ce  qui  s’efi;  compris  dans  la 
ligature  tombe  en  mortification;  d’ailleurs,  il 
i  on  ferre  trop,  on. peut  couper  les  vailïeaux  , 
&  1  hémoragie  furviendra ,  ou  fur  le  champ, 
ou  peu  de  temps  après,  parce  que  la  ligature 
tombe  trop  tôt  ;  il  y  a  donc  un  jufte  milieu  que 
i  otage  apprend  ,  &  qu’il  efi;  rare  de  trouver  la 
première  lois  que  l’on  fait  cette  opération  ;  des 
deux  extrémités,  on  tombe  plus  fouvent  dans 
celle  de  ferrer  trop  fort  ;  ce  qui  efi;  fuivi  de 
1  inconvénient  dont  je  viens  de  parler;  &  {]  on 
rie  terre  qu’autant  qu’il  le  faut  pour  arrêter  le 
rang,  d  arrive  que  la  ligature  tombe  fort  tard, 
ou  quelle  ne  tombe  point  d’elle-méme;  alors , 
on  elt  obligé  de  la  couper;  ce  que  j’ai  vu  pluI 
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fleurs  fois,  &  notamment  àM.ie  Maréchal  de 
Biron  ,  à  qui  on  avoit  coupé  le  bras  ;  ia  ligature 
avoir  été  ferrée  au  point  qu’il  falloit  pour  arrê¬ 
ter  le  fang,  mais  pas  aflez  pour  que  tout  ce  qui 
fe  trouvait  dans  la  ligature  ,  tombât  en  morti« 
fication  ;  de  forte  qu’une  partie  des  chairs  &  du 
cordon  des  vaiffeaux  ,  comprife  dans  la  liga¬ 
ture  ,  s’étant  confervée  vivante  ,  elle  s’étoit 
réunie  avec  les  parties  voifines ,  &  retenoit  le 
fil  de  la  ligature  ;  or ,  comme  il  étoit  à  craindre 
de  renouveller  rhémoragie,en  tirant  ce  fil  avec 
force  ,  on  attendoit  que  la  nature  le  féparât. 

J’ai  été  appelle  plufieurs  fois  pour  donner 
mon  avis  fur  de  pareils  cas  ;  fai  toujours  con- 
feiilé  d’attendre  que  la  nature  difposât  de  la 
ligature  ;  &  elle  n’a  jamais  trompé  mon  attente; 
fai  vu  au  bout  de  deux  ou  trois  mois ,  cette 
ligature  tomber  d’elle  même  ;  il  eft  vrai  que  j’ai 
quelquefois  roulé  le  cordon  du  fil  autour  d’un 
lambeau  de  toile  allez  long  pour  que  les  deux 
bouts  renverfés  à  droite  &  à  gauche ,  le  long 
du  moignon  ,  puiffent  être  compris  dans  l’appa¬ 
reil  ;  à  chaque  panfement ,  on  tournoit  le  lam¬ 
beau  de  toilepour  tortiller  peu  à  peu  toute  la  liga¬ 
ture  ,  &  celareuilififoit  fi  bien,  qu’en  peu  de  jours, 
on  iatrouvoit  féparée  du  moignon  ;  j’ai  même  vu 
cette  féparation  fe  faire  dans  des  fujets  à  qui  la 
ligature  tenoit  fortement ,  depuis  près  d’un  an 
que  l’amputation  avoit  été  faite. 

Lorfque  le  nerf  accompagne  les  vaiffeaux  » 
&  qu’il  ne  fait  avec  eux  qu’un  feul  &  même 
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fcordon  ,  on  lie  Je  tout  enfemble  ;  il  y  a  cepen¬ 
dant  lieu  de  croire  que  ,  lorfqu’on  a  commencé 
à  faire  ufage  de  la  ligature  ,  on  ne  lioit  point 
Je  nerf;  on  prenoit  lartere  feule,  avec  un  bec 
de  canne  *,-de  corbin ou  une  autre  pincette,  *  Voyez, 
&  la  tirant  a  loi on  pafloit  un  fil  ou  cordon*  flanche 
net  autour,  &  on  la  lioit  feule,  fans  fe  fervir  s* 
de  l’aiguille;  de  forte  que  le  fil  ferroit  immé¬ 
diatement  l’artere,  fans  que  le  nerf  fût  compris 
dans  la  ligature» 

Lorfquej’ai  commencé  à  exercer  la  Chirur¬ 
gie  ,  on  lioit  indifféremment  le  nerf,  ou  on  ne 
le  lioit  pas  ;  on  étoit  fort  éloigné  de  croire  que 
cette  ligature  fût  fâcheufe  :  j’ai  été  préfent  à 
plufieurs  controverfes  fur  ce  fujet  ,  entre  les  v 
giands  Maîtres  de  ce  temps-là  ;  les  uns  difoient 
qu’il  étoit  indifférent  de  lier  ou  de  ne  pas  lier 
le  nerf;  d  autres  vouîoient  qu’on  le  liât  abfolu* 
rnent,  difant  que,  puifqu’on  lie  1er  vaifleaux 
ianguins  pour  retenir  le  fang  ;  il  n’étoit  pas 
moins  nécefiaire  de  lier  les  nerfs  ,  pour  retenir 
lefprit  animal;  je  n’examine  point  la  validité 
de  ces  raifons  ;  mais  j’en  tire  cette  conféquen- 
ce  ,  que  chez  ces  Maîtres  de  l’art ,  ta  ligature 
du  nerf  dans  l’amputation  n’étoit  pas  un  objet 
qui  leur  femblât  mériter  quelque  attention 
}  ai  louvent  vu  pratiquer  la  ligature  avec  le  bec 
de  canne,  le  bec  de  corbin  &  le  valet  à  par 
tin  ;  j  ai  obfervé  quelquefois  que  ,  fans  le  ™ 
vouloir,  on  pinçoit  le  nexf  avec  Carters  &  la e  ù° 

N  iij 


ypS  DE  L’AMPUTATION 

veine  ,  parce  qu’ils  ont  prefque  toujours  ung 
enveloppe  commune  ,  &  qu’ils  font  quelque¬ 
fois  (i  près  les  uns  des  autres  ,  qu’on  perdroit 
beaucoup  de  temps  à  les  féparer ,  ce  qui  fait 
qu’il  n’eft  pas  toujours  facile  d’éviter  de  les 
prendre  tous  enfemble  dans  le  bec  de  corbin, 
à  moins  d’allonger  confidérablement  l’opéra¬ 
tion. 

J’obferverai ,  en  paffant ,  que  le  bec  de  cor¬ 
bin  ne  peut  s’enfoncer  allez  avant  dans  les 
chairs ,  pour  qu’on  puilTe  toujours  tirer  le  cor¬ 
don  des  vaiOeaux  affez  en-dehors,  pour  don¬ 
ner  prife  à  la  ligatme  ,  &  la  rendre  folide  ;  j’ai 
fouvent  vu  recommencer  deux  ou  trois  fois 
cette  manœuvre ,  fans  pouvoir  lier  les  vaif- 
feaux  ;  Sc ,  dans  ce  cas ,  l’opérateur  appliquoit 
un  bouton  de  vitriol,  M.  Naudin  ,  mon  pre¬ 
mier  Maître  ,  me  difoit  que  M.  Petit,  Chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Hôtel  Dieu  ,  n’avoit  jamais 
voulu  renoncer  à  ce  bouton  de  vitriol  ;  mais 
qu’il  n’avoit  jamais  voulu  l’imiter ,  parce  que 
cette  méthode  expofoit  les  malades  à  des  hémo« 
ragies  mortelles:  il  n’approuvoit  pas  non  plus 
l’ufage  du  bec  de  corbin  ?  parce  que  la  ligature 
eft  trop  difficile  à  bien  exécuter  parce  moyen, 
&  que  la  mieux  faite  glilfe  fouvent  parce 
qu’elle  n’eft  point  retenue:  ces  confédérations 
lui  firent  imaginer  de  faire  la  ligature  de  la 
*  maniéré  que  je  l’ai  décrite  ,  c’eft-à-dire  ,  en 
comprenant  allez  de  chairs  pour  éviter  que  le 
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£1  ne  coupât  les  vaiffeaux;  méthode  qui  a  en¬ 
core  l’avantage  d’empêcher  que  l’effort  du  fang 
artériel  ne  chaffe  la  ligature  ,  puifqu’elle  eft 
retenue  par  les  chairs  dans  lesquelles  le  fil  eft 
engagé  ;  voilà  ce  que  cet  habile  Chirurgien 
m’a  appris  ,  &  ce  que  j’ai  pratiqué  fous  fes 
yeux  ,  pendant  plufieurs  années;  ainfi,  fi  Am- 
broife  Paré  eft  l’inventeur  de  la  ligature,  on 
peut  dire,  que  la  maniéré  dont  on  la  pratique 
aujourd’hui  eft  dûe  à  M.  Naudin  ;  je  reviens  au 
nerf  qu’on  comprend  dans  la  ligature  des  vaif-  ■ 
féaux. 

Non  feulement  les  Praticiens  les  plus  éclai¬ 
rés  n’héfitent  point  de  lier  le  nerf  dans  les  am¬ 
putations,  mais  je  l’ai  vu  lier  aufti  dans  l’ané- 
vrifme  „  fans  que  les  accidens ,  qu’on  lui  attri¬ 
bue,  Soient  Survenus:  j’obferverai  cependant 
qu’il  ne  convient  point  de  le  faire,  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ;  parce  que  ,  comme  dans  l’opération 
de  f  anévrifme  le  membre  doit  refter  dans  fou 
entier,  il  eft  abfoiument  néceffaire  de  confer- 
ver  le  nerf,  pour  ne  point  abolir  le  Sentiment 
&  le  mouvement  de  la. partie  ;  mais  dans  l’am¬ 
putation  ,  le  nerf  étant  inutile  ,  puifque  le 
membre  eft  coupé,  il  n’y  a  aucun  inconvénient 
de  le  lier* 

Cependant,  un  Chirurgien  de  mes  jours,  qui 
s’annonce  pour-un  grand  Praticien  ,  penfe  que 
tous  les  accidens  qui  arrivent  aux  amputations  9 
dépendent  de  la  compreftion  du  nerf  compris 

N  iv 


2o&  DE  L’AMPUTATION 

dans  la  ligature  des  vaiffeaux  :  il  donne  pouf 
preuve  de  ce  qu’il  avance  ,  qu’une  foule  d’acci- 
dens  ont  accomgagné  les  amputations  qui  ont 
été  faites  en  Bohême  dz  en  Bavière  dans  les  an¬ 
nées  1742  &  1743  5  &  il  ajoute  que,  pour 
éviter  ces  accidens ,  il  a  imaginé  une  double 
aiguille  avec  laquelle  il  prétend  faire  la  liga¬ 
ture  des  vaiffeaux  fans  lier  le  nerf  ;  mais  au  feul 
afpeéfc  de  cette  aiguille  ,  on  doit  juger  qu’elle 
ne  convient  point,  foit  qu’on  veuille  lier  tout 
le  cordon  des  vaiffeaux ,  foit  qu’on  veuille  évi¬ 
ter  le  nerf,  en  ne  liant  que  les  vaiffeaux  fan- 
guins  ,  puifque  la  ligature  doit  les  entourer 
dans  toute  leur  circonférence  ,  &  être  affez 
profonde  ,  &  comprendre  affez  de  chairs,  pour 
qu’elle  ne  gliffe  point  ;  ce  qui  ne  peut  s’exécu- 
ter  qu’avec  une  aiguille  fimple  ,  dont  la  cour¬ 
bure  &  la  longueur  faffent  environ  le  tiers  d’un 
cercle  de  trois  pouces  de  diamètre. 

D’un  autre  côté,  c’eff  une  erreur  de  croire 
que  les  accidens  qui  furviennent  aux  amputa¬ 
tions  ,  foient  caufés  par  la  ligature  du  nerf  ;  s’ils 
dépendoient  de  cette  caufe ,  ils  fe  manifefte- 
roient  dans  le  moment  meme  que  le  nerf  fer  oit 
lié  ;  il  ne  fe  pafferoit  pas  trois  ou  quatre  jours 
fans  qu’ils  fe  déclaraffent,  comme  cela  arrive; 
d’ailleurs ,  ces  mêmes  acc’dens  accompagnent 
fouvent  les  grandes  plaies  &  les  grandes  opé¬ 
rations  ,  dans  lefquelles  on  n’a  fait  aucune  liga¬ 
ture;  en  un  mot,  je  puis  affurer  qu’une  pra- 
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tîque  de  plus  de  cinquante  ans ,  m’a  appris  que 
la  ligature  du  nerf,  n’efl:  point  la  caufe  du  tref-J 
faillement ,  des  convulfions  ,  du  délire  ,  des 
fri  (Tons  &  de  la  fièvre  qui  arrivent  dans  les  pre^ 
miers  tems  de  l’amputation. 

En  parlant  du  choix  des  moyens  pour  arrê¬ 
ter  le  fang ,  j’ai  obfervé  que  la  ligature  des 
vaifleaux  caufoit  de  grandes  douleurs  ,  des 
mouvemens  convulfifs  ,  &  quelquefois  la  con- 
vulfion  du  moignon,  qui  eft  fouvent  mortelle; 
mais  ce  n’efl:  point  parce  que  le  nerf  eft  compris 
dans  cette  ligature,  que  ces  accidens  arrivent, 
c’eft  par  l’irritation  des  fibres  mufculaires  &: 
aponévrotiques  que  le  fil  étrangle  ;  auffi  la 
fièvre,  les  vives  douleurs  ,  les  mouvemens  con¬ 
vulfifs  ne  fe  déclarent- ils  que  le  troifiéme  ou  le 
quatrième  jour  ,  tems  auquel  l’inflammation 
commence  à  fe  manifefter.  Dans  cet  état ,  iî 
femble  que  la  nature  foit  indéterminée  entre  la 
fuppuration  &  la  gangrené;  fi  l’irritation  ne 
pafîe  pas  certaines  bornes ,  &  fi  la  force  vitale 
fe  conferve  dans  le  moignon  ,  la  nature  triom¬ 
phe  ,  la  fuppuration  s’établit  ,  &  tous  les  acci¬ 
dens  ceflent  ;  mais  fi  l’inflammation  fait  des 
progrès  trop  rapides,  par  la  violence  de  l’irri¬ 
tation  ;  les  mouvemens  convulfifs,  &  la  gan¬ 
grené  terminent  bientôt  la  vie  du  malade. 

ai  remarqué  dans  ma  pratique  ,  que  plus 
les  malades  font  forts  &  vigoureux  ,  lorfqu’on 
leur  fait  l’opération  ,  plus  ils  font  expofcs  aux 
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accidens  dont  nous  parlons ,  parce  que  l’irrita- 
îion  caufée  par  l’étranglement  des  chairs  que 
la  ligature  embrafle ,  eft  en  proportion  de  la 
conftitution  vigolireufe  des  malades;  or  voilà 
pourquoi  il  meurt  dans  les  armées  tant  de  Sol¬ 
dats  de  l’amputation  qu’on  leur  a  faite ,  pour 
les  bleffures  qu’ils  ont  reçues  le  jour  d’une  ba¬ 
taille  »  ou  dans  un  fîége  ;  &  voilà  encore  pour¬ 
quoi  les  malades  ,  qui  font  déjà  affoiblis  pat 
une  longue  maladie,  lorfqu’on  leur  fait  l’opé¬ 
ration  ,  font  moins  expofés  aux  accidens  fu- 
nefles=quedar4igature  produit. 

/Ce  que  je  dis  dpit  fervi  ide  leçon  aux  jeunes 
Chirurgiens  qui  font  dans  les  hôpitaux  ;  ils  au¬ 
ront  fouvent  occafion  d’obfër-ver ,  comme  moi, 
que  l’étranglement  des  chairs  par  la  ligature, 
foit  qu’on  y  ait  compris  le  nerf,  foie  qu’on 
l’ait  évité  ,  eft  la  feule  caufe  des  accidens  qui 
font  périr  les  malades  avant  que  la  fuppura- 
tion  loir  établie;  &  que  ces  accidens  font  d’au¬ 
tant  plus  violens ,  &  font  des  progrès  d’autant 
plus  rapides,  que  le  bleffé  a  plus  de  force.  Que 
dans  une  blefîure  avec  fraôture  ,  une  efquille 
d’os  pique  conftamment  quelque  partie  tendi- 
neufe ,  aponévrotique  ,  ou  ligamenteufe  ,  la 
douleur ,  la  fièvre,  l’inflammation  &  les  mou- 
vemens  convulfifs,  termineront  bientôt  la  vie 
du  malade ,  fi  on  n’extrait  pas  le  corps  étran¬ 
ger  ;  il  en  eft  de  même  de  la  ligature  ;  les 
mêmes  parties,  violemment  ferrées  par  le  fil. 
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fouffrent  une  irritation  qui  donne  lieu  aux  mê¬ 
mes  accidens  ;  c’ell  pourquoi  j’ai  enfeigné  qu’on 
doit  préférer,  autant  qu’il  eft  podible,  la  com- 
preflion  à  la  ligature,  pour  arrêter  le  fang. 


§.  V.t 


De  P application  de  P  appareil, 

Lorfque  l’on  a  fait  toutes  les  ligatures ,  on 
applique  le  premier  appareil ,  lequel  a  été  rangé 
ou  vifité  par  l’Opérateur  même  ,  qui  doit  être 
fur  qu’il  ne  manque  rien  de  tout  ce  qui  efl  né- 
ceffaire ,  ou  de  tout  ce  qui  peut  l’être  :  il  a  placé 
chaque  pièce  félon  l’ordre  de  leur  application  , 
afin  de  les  trouver  fous  fa  main  ,  &  ne  point 
attendre  qu’on  les  lui  préfente;  à  moins  que 
ce  ne  foit  quelqu’un  d’intelligent ,  ou  qui  le 
foit  plus  que  lui ,  comme  il  arrive  quelquefois 
dans  ces  cas ,  comme  dans  toutes  les  autres  opé¬ 
rations  graves ,  il  faut  que  tout  ce  qui  compofe 
l’appareil,  puiffe  fatisfaire  non-feulement  aux 
intentions  générales  que  l’on  doit  avoir  dans 
tout  panfement,  mais  que  l’on  puiffe  trouver  de 
quoi  remédier  aux  accidens  qui  peuvent  arrir 
ver  ,  &  qui  embarralfent  toujours  beaucoup  * 
quand  on  ne  les  a  point  prévus. 

Cn  doit  avoir  fur-tout  ce  qui  efl  néceffaire 
pour  favorifer  la  ligature  ou  les  autres  moyens 
qu’on  auroit  pu  employer  pour  arrêter  l’hémo- 
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ragie,  &  qui  réuffiffent  difficilement  fans  la- 
compreflion  ;  ainfi  il  eft  néceffaire  d’avoir  des 
petites  comprefles  épaiffes  ,  pour  mettre  fur  les 
ligatures  ,  fur  les  boutons  de  vitriol ,  ou  fur  les 
bourdonnets  trempés  dans  les  eaux  fbiptiques  s 
ces  comprefles  ont  deux  utilités  ;  l’une  eft 
qu’elles  feparent  les  fils  de  la  ligature  ,  ou  les 
bourdonnets  de  charpie  ,  d’avec  le  refte  de 
l’appareil,  afin  de  r.e  les  point  confondre  ;  6c 
l’autre  ,  c’eft  que  ,  l’élevant  au  deflus  du  niveau 
des  chairs,  le  bandage  appuie  plus  fortement 
fur  l’embouchure  des  vaiffeaux  coupés. 

Lorfqu’il  y  a  deux  os  au  membre  que  l’on  a 
coupé,  la  ligature  faite  au  cordon  des  vaiffeaux 
qui  paffent  entre  deux  ,  ne  feroit  point  foute- 
nue  par  la  comprefle ,  fi  celle  ci  étoit  large  j  car 
elle  appuieroit  fur  les  deux  os:  c’eft  pourquoi 
il  faut  la  faire  étroite  ,  &  difpofée  de  façon 
qu’elle  puifle  pafler  jufte  dans  î’efpace  qui  fe 
Trouve  entre  les  deux  os  ;  &  fi  l’on  veut  couvrir 
les  fils  de  la  ligature,  on  met  fur  la  première 
comprefle  ,  une  autre  plus  large  ,  qui  puifle 
appuyer  fur  les  bouts  des  os ,  pourvu  que  la 
première  remplifle  l’efpace  qui  fe  trouve  entre 
les  deux. 

Par  deflus  toutes  ees  comprefles ,  on  met  de 
la  charpie  brute  dont  on  garnit  tout  le  moi¬ 
gnon  ;  on  la  foutient  avec  une  comprefle  en 
huit  doubles,  dont  les  angles  font  coupés  en 
rond  s  cette  comprefle  eft  un  peu  moins  éten- 
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Üue  que  la  furface  du  moignon  ;  le  tout  eft 
maintenu  par  deux  bandelettes  ou  compreiïes 
longuettes  de  linge  plié  en  trois  ,  longues  de 
quinze  à  dix-huit  pouces ,  &  larges  de  deux 
pouces  8c  demi  plus  ou  moins  ;  ces  deux  lon¬ 
guettes  font  miles  en  croix;  l’une  efl:  pliée  fous 
le  jarret  ;  fi  c’eft  pour  la  jambe ,  elle  pafie  fur  le 
moignon ,  8c  finit  au-deflus  du  genou  ;  l’autre 
commence  fur  un  côté  du  genou ,  croife  8c 
traverfe  la  première  fur  le  milieu  du  moignon  3 
8c  finit  de  l’autre. 

Bien  des  Chirurgiens  fe  fervent  d’une  troi- 
fiéme  comprelfe  plus  longue  que  les  deux  pre¬ 
mières,  avec  laquelle  ils  font  une  circonvolu¬ 
tion  autour  du  moignon  ,  pour  embralfer  les 
deux  premières  :  je  ne  blâme  point  cette  pra¬ 
tique,  mais  je  ne  me  fers  point  de  cette  troifié- 
me  comprelfe  ,  pour  ne  pas  charger  la  partie* 
qui  l’eft  déjà  alfez  ;  je  crois  pouvoir  m’en  pat- 
fer,  d’autant  mieux  que  le  premier  tour  de  la 
bande  fait  fon  office  :  la  bande  doit  avoir  un 
peu  plus  de  deux  pouces  de  large ,  8c  trois  aul¬ 
nes  8c  demi  de  long  ,  plus  ou  moins ,  8c  roulée 
a  un  feul  chef:  le  premier  jet  de  la  bande,  doit 
être  obliquement  placé ,  depuis  le  delfus  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou ,  en  defcendant  vers  l’ex¬ 
trémité  du  moignon  ,  ou  l’on  la  palfe  circulai- 
rement  autour  de  l’appareil ,  en  remontant  8c 
circulait  vers  le  jarret,  on  fait  trois  ou  quatre 
tours  ;  de-là  on  palfe  la  bande  fur  le  genou  * 
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puis,  en  defcendant,  on  la  pafle  fur  le  moi¬ 
gnon  ;  on  remonte  fur  le  genou  par  le  côté 
oppolé  ,  d’où  on  repaffe  encore  fur  le  moignon , 
ëc  on  continue  d’employer  ainfi  la  bande,  juf- 
qu’à  ce  que  le  tout  foit  bien  couvert  ;  mais  il 
faut  éviter  ,  autant  qu’on  peut  ,  de  faire  ce 
qu’on  nomme  des  renverfés  :  pour  cela,  on  eft 
quelquefois  obligé  de  faire  un  demi  circulaire 
au-deffus  du  genou,  afin  de  changer  la  dire&ion 
de  la  bande ,  pour  éviter  de  la  paûér  fur  les 
mêmes  endroits.  Lorfqu’on  a  bien  couvert  le 
moignon  par  cinq  ou  fix  contours  en  doloires, 
on  emploie  le  reite  de  la  bande  à  faire  des 
circulaires  autour  du  moignon  ,  depuis  le  bord 
de  l’endroit  coupé  en  remontant  ;  elle  embraffe 
ainfi  tous  les  autres  jets  de  bande  ,  &  vient  finir 
au-deffus  du  genou,  où  on  l’attache  avec  une 
ou  deux  épingles. 

Je  n’approuve  point  l’emplâtre  &  les  deux 
comprefles  cruciales ,  dont  bien  des  gens  fe 
fervent  encore;  elles  font  très- difficiles  à  placer, 
tres-incommodes  à  ôter ,  quand  on  change 
d’appareil ,  8c  on  ne  peut  les  appliquer,  qu’elles 
ne  taffent  beaucoup  de  plis  ,  qui  bleffent  la 
partie,  fur  tout  lorfqo’elles  ont  été  mouillées  , 
parce  qu’elles  durciffent  en  féchant  ;  enfiu  j’ai 
cru  devoir  les  retrancher  ,  parce  qu’elles  font 
inutiles ,  &  que  l’appareil  ,  tel  que  je  viens  de 
le  décrire,  eft  plus  doux  ,  puifque,  s’il  eft  bien 
appliqué ,  il  ne  forme  aucun  pli  ni  bourrelet 
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capable  de  preffer  douloureufement  le  moi¬ 
gnon  :  on  obfervera  que  toute  cette  manœu¬ 
vre  doit  fe  faire  le  moignon  étant  plié ,  parce 
qu’il  feroit  impoflible  de  le  plier  enfuite ,  fans 
beaucoup  de  douleur. 

Je  crois  qu’il  feroit  inutile  de  m’étendre  da¬ 
vantage  fur  la  maniéré  d’appliquer  le  premier 
appareil;  une  defcription  plus  étendue  feroit 
trop  minutieufe  ;  il  luffit  de  dire  que  cet  appa¬ 
reil  doit  remplir  trois  intentions  ;  la  première» 
de  favorifer,  par  une  comprelïion  modérée,  les 
moyens  dont  on  s’eft  fervi  pour  arrêter  le  fang; 
la  ieconde  ,  de  coucourir  à  rapprocher  les 
chairs  ,  par  l’application  des  comprelfes ,  &  des 
contours  de  bande  qui  doivent  tendre  à  la  réu¬ 
nion  ;  la  troiliéme ,  de  contenir  la  charpie  &  les 
autres  pièces  de  l’appareil ,  avec  lefquelles  on 
recouvre  les  chairs  coupées. 


§.  VI. 

De  la  maniéré  de  placer  le  moignon* 

Lorfque  l’appareil  efi:  appliqué,  de  la  ma¬ 
niéré  que  je  viens  de  décrire ,  il  faut  placer  le 
corps  3c  la  tête  du  malade  un  peu  élevés  ,  lorf¬ 
que  c’eft  la  cuiffe  ou  la  jambe  qu’on  a  coupée. 
J’ai  vu  des  malades,  dans  iune  htuation  con¬ 
traire  ,  fe  plaindre  de  douleur  de  tête ,  que  j’ai 
foulagé  en  leur  mettant  un  oteiller  de  plus  fous 
les  épaules*  Le  moignon  doit  être  placé  mol- 
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lement  fur  des  oreillers  de  crin  ou  de  pailla 
d’avoine  ,  mais  élevé  le  plus  qu’il  eft  poiïible  , 
pourvu  que  le  malade  n’en  foit  point  incom¬ 
modé.  On  laiffe  le  tourniquet ,  lorfque  quelque 
ligature  trop  foible  pourroit  faire  craindre  l’hé* 
moragie;  mais  il  doit  être  lâche,  &  fanscauferla 
moindre  compreftion. 

On  fait  en  forte  que  la  partie  coupée  ne  tou¬ 
che  à  quoi  que  ce  foit ,  &  que  rien  n’appuie 
fur  elle  :  pour  cela  on  fe  fert  d’une  efpèce 
d’archet  fait  avec  un  ventre  de  tambour ,  ou 
avec  de  l’ofier ,  &  dans  lequel  on  place  l’oreil¬ 
ler  fur  lequel  eft  appuyé  le  moignon  5  il  faut 
au (Ti  qu’il  y  ait  beaucoup  de  place  entre  le 
moignon  &  le  ventre  de  l’archet ,  foit  pour 
pouvoir  l’ôter  facilement ,  fans  toucher  la  partie 
malade ,  foit  pour  placer  des  ferviettes  chaudes, 
ou  des  fomentations,  félon  les  différens  cas. 

On  place  auprès  du  malade  une  perfonne 
intelligente  ,  dont  les  fondions  doivent  être  de 
tenir  le  moignon  avec  fes  deux  mains  ;  l’une 
qui  appuie  fur  l’appareil  qui  couvre  le  moi¬ 
gnon  ,  pendant  que  l’autre  appuie  fur  le  genou, 
de  forte  qu’étant  diamétralement  oppofées , 
elles  fortifient  la  compreftion  que  le  bandage 
fait  fur  l’orifice  des  vaille  aux  coupés  ;  mais  il 
faut  que  celui  qu’on  charge  de  cette  fondion „ 
foit  au  fait  s  car  il  n’eft  pas  moins  dangereux  de 
preiTer  trop  ,  que  de  ne  pas  preffer  fuffifam- 
ment  :  j’ai  vu  en  effet  quelquefois  des  mains 

mal-adroites 
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tnal-àdroices  caufer  beaucoup  de  douleur  &  l’in¬ 
flammation  ,  en  appuyant  trop  fort  fur  le  moi¬ 
gnon  ;  &  d’autres  qui  laifloient  échapper  le 
fang,  en  n’appuyant  pas  allez* 

§•  V  I  L 

De  la  maniéré  de  conduire  le  malade  jufquâ  paf% 

faite  guérifoné 

Après  avoir  bien  placé  le  malade,  il  faut  pour¬ 
voir  à  différentes  chofes  :  on  doit  commencer 
par  le  tranquilifer  fut  fom  état,  en  lui  donnant 
les  efpcrances  les  plus  flatteüfes  ;  c’eft  le  cal¬ 
mant  le  plus  efficace  qu  on  puilïe  lui  procurer  s 
on  prefcrit  enfuite  le  régime  qui  lui  convient; 
on  le  faigne  une  ou  deux  heures  après  l’opéra¬ 
tion  ;  il  n’eft  pas  inutile  de  lui  annoncer  cette 
fai  g  née  fans  vihter  le  moignon  i  il  pourroit 
Soupçonner  quelque  ehofe  de  fâcheux ,  fi  ori 
n’avoit  pas  foin  de  le  prévenir. 

^Les  faignées  doivent  être  plus  ou  moins  ré¬ 
pétées,  fuivant  l’état  plus  ou  moins  vigoureux 
&  plétorique  du  malade,  &  fuivant  qu’il  a  per¬ 
du  plus  ou  moins  de  fang  dans  l’opération  :  en 
général,  elles  doivent  être  nombreufes  ,  lorf- 
que  le  membre  qu’on  a  amputé  elf  confidéra- 
bie  ,  comme  la  cuifle  ;  lorfque  le  malade  eft 
Oans  toute  fa  vigueur  f  comme  le  jour  ou  le- 
lendemain  d’une  bataille  ,  &  lorfqu’on  a  fait 
i  omt  IUa  q 
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la  ligature  des  vauTeaux  ;  toutes  ces  circonf- 
tances  réunies  doivent  faire  craindre  l’irritation 
la  plus  vive  ,  qui  auroit  les  fuites  funeftes  dont 
nous  avons  parié  ,  fi  on  ne  les  prévenoit  pas  en 
affoibii fiant  le  malade,  &  en  le  calmant  par  les 
potions  anodines ,  &  plus  ou  moins  narcoti¬ 
ques  ,  fui  van  t  le  cas. 

Toutes  les  faignées  doivent  être  faites  avant 
la  levée  du  premier  appareil,  qui  ne  doit  avoir 
lieu  que  quarante-huit  heures  après  l’opération, 
à  moins  que  quelque  accident  ne  nous  oblige 
à  le  lever  plutôt  ;  fouvent  même  on  n’en  leve 
qu’une  partie,  dans  la  crainte  de  renouveller 
î’hémoragie,  fur-tout  lorfque  le  moignon  eft 
fec  ,  &  qu’il  ne  fuppure  point  ,  ou  lorfque  le 
fang  n’a  pas  été  bien  arrêté  ;  c’eft  funtout  dans 
ce  cas ,  qu’il  faut  que  le  tourniquet  foit  placé, 
&  prêt  à  être  ferré  au  befoin  ,  avant  de  lever  les 
bandes  &:  les  comprefles,  ce  que  l’on  doit  faire 
le  plus  légèrement  qu’il  eft  poffibie,  &  fans  fe- 
coufie  :  îorfqu’on  arrive  aux  parties  de  happa- 
reiî  qui  touchent  immédiatement  les  chairs ,  on 
obierve  de  ne  lever  que  ce  qui  fe  fépare  aifé- 
ment  ;  on  laifie  tout  ce  qui  eft  adhérent,  pour 
ne  point  caufer  de  douleur  ,  &  pour  ne  point 
donner  lieu  à  fhémoragie,  qui  arriveroit  indu¬ 
bitablement,  pour  peu  qu’on  forçât  ce  qui  ré- 
fifte  à  la  féparation  ;  il  vaut  mieux  attendre  que 
la  luppuration  le  fépare  ,  &  pour  la  hâter ,  on 
garnira  des  plumaceaux  de  digeftif,  &  on  les 
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appliquera  fur  ce  qui  refle  de  l’appareil  avec 
beaucoup  de  douceur  &  de  légèreté» 

Les  comprelfes  longuettes  ,  que  l’on  emploié 
dans  le  fécond  appareil,  ne  doivent  pas  être  û 
t  pailles ,  que  celles  dont  on  s’efl  lervi  au  pre¬ 
mier  ;  les  bandes  feront  aulîl  moins  longues  § 
Dn  les  ferrera  moins  ,  parce  qu’il  ne  s’agit°plu$ 
de  comprimer  les  petits  vailfeaux;  mais  il  faut 
cependant  que  les  gros  Te  foient;  on  fatisfaie 
a  ces  deux  indications,  qui  lemblent  contra-* 
dictoires ,  en  donnant  un  peu  plus  d’épaifls.uf 
liUX  P^cices  comprelîes  que  l’on  met  fur  les  liga¬ 
tures  des  gros  vaiffeaux ,  &  en  paflant  fur  ces 
comprelîes  les  jets  de  bande ,  qui  vont  du  ge¬ 
nou  au  moignon  ,  3c  du  moignon  au  genou;  les 
contouis  circulaires  doivent  être  moins  ferrés 
que  ceux  que  l’on  fait  au  premier  appareil  i 
parce  que  le  moignon  fe  gonfle  toujours  ,  3c 
q  <e  i  les  circulaires  étoient  (errés  ,  ils  inter- 
cepteroient  la  circulation  dans  les  petits  vaif- 

-aux ,  &  occafionneroient  une  inflammation  3i 
peut-être  la  gangrené. 

..  C,f  S°nfiement  du  moignon  eft  inévitable  5 
*  6  1  m"ne  fun  bon  préfage  ,  lorfqu’il  eft 
(ans  douleur ,  &  que  la  couleur  de  la 
peau  11  eu  point  changée  :  fi  l’on  mouille  quel¬ 
quefois  les  comprelîes  &  les  bandes  ,  avec  le 
un  ou  avec  l’eau  chaude  animée  d’un  peu 
eau  --vie  ,  c’eft  moins  pour  réprimer  ce 
petit  gonflement  ,  que  pour  que  l’appareil 
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s’ajufte  uniment  ,  &  ne  faiTe  aucun  pli  fur  la 
partie  ;  j’ai  vu  fouvent  l’inégalité  des  bandes 
te  des  comprefîes  caufer  des  douleurs ,  fuivies 
d’inflammation  te  d’abcès  :  on  apperçoit  ces 
défauts  de  l’appareil  par  les  vertiges  qu’il  laifle 
fur  la  partie. 

Quand  le  gonflement  du  moignon  eft  médio¬ 
cre  ,  te  tel  que  je  viens  de  le  dire  ,  que  le  ma¬ 
lade  ne  fouffre  pas  ,  que  le  pouls  eft  un  peu 
élevé ,  mais  mollet ,  que  le  malade  n’eft  point 
agité  ,  qu  il  n’a  point  le  vifage  ni  les  yeux  rou¬ 
ges  ,  que  la  peau  n’eft  point  feche  ,  qu’au  con¬ 
traire  ,  elle  eft  un  peu  humide ,  c’eft  un  figne 
que  la  fuppuration  s’établit ,  &  l’on  ne  man¬ 
que  pas  de  s’en  appercevoir,  à  la  levée  du  troi- 
fiéme  ou  quatrième  appareil  ;  alors  les  pluma- 
ceaux  font  un  peu  humeâés  d’une  humeur 
blanche ,  qui  régné  même  fur  toute  la  furface 
de  la  plaie ,  &  que  l’on  voit  augmenter  à  cha¬ 
que  panfement. 

On  ne  doit  encore  panfer  le  blefle  qu’une 
fois  par  jour  »  te  ce  panfement  doit  fe  faire 
avec  promptitude  ,  pour  ne  point  expofer  trop 
long-tems  la  plaie  à  1  air  :  on  ne  doit  point  fur- 
tout  l’effuyer  5  pour  ne  point  irriter  les  chairs» 
qui  font  fi  fenfibles  dans  ces  premiers  tems  ; 
car ,  fi  on  s’occupe  indiferettement  à  enlever 
avec  un  linge ,  ou  de  la  charpie  ,  toute  l’humi¬ 
dité  dont  elles  font  couvertes  ,  on  agace  les 
extrémités  des  nerfs  coupés  ;  on  augmente  la 
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phlogofs  ,  &  l’inflammation  ,  qui  devenant  plus 
confidérable  ,  occafionne  une  fièvre  plus  forte 
qu’elle  n’auroit  été  :  cette  fièvre  peut  détour» 
ner  la  fuppuration  ;  elle  la  tarit  meme  quelques 
fois  ,  ce  qui  efl:  fuivi  de  ce  qu’on  nomme  reflux 
des  matières  purulentes  ;  d’autres  fois  la  gan¬ 
grené  s’empare  de  la  plaie  ,  ou  ,  fi  le  malade  a 
le  bonheur  d’éviter  ces  inconvéniens  ;  il  arrive 
au  moins  une  fuppuration  orageufe  qui  le  met 
en  danger. 

Je  viens  de  dire  qu’il  convient  de  mouiller 
quelquefois  les  comprefles  &  les  bandes  avec  le 
vin  chaud;  mais  fi,  malgré  cette  fage conduite» 
le  moignon  fe  gonfle  ,  s’il  devient  rouge  ,  lui— 
Tant  &  douloureux ,  il  faut  faire  une  forte  dé¬ 
coction  d’herbes  émollientes  dans  l’eau  ,  en 
imbiber  les  bandes,  &  les  comprefles;  on  les 
mouille  plufieurs  fois  avec  cette  décoction 
pendant  le  jour  &  pendant  la  nuit;  car  il  faut 
conftamment  tenir  la  partie  chaude  &  humide  : 
file  mal  augmente,  on  applique  des  cataplaf- 
mes  faits  avec  cette  même  décoction  ,  la  pulpe 
des  herbes  bien  paflee  au  tamis  ;  à  quoi  on 

êoute  au  moins  un  tiers  de  farine  de  graine  de 
n  ;  on  a  recours,  en  même  temps  ,  aux  fai- 
gnées  &  aux  tifannes  de  plantes  nitreufes  ,  aux 
firops  &  aux  apozêmes  ,  auxquels  on  ajoute 
quelquefois  la  poudre  tempérante  de  Sthal ,  ou 
du  nitre  purifié  qu’on  met  aufli  dans  la  tifanne 
ordinaire:  fi  le  ventre  eft  ferré,  on  le  tient  libre 
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par  les  lavemens  d?eau  fimple,  ou  d’eau  de  ca AS 
bouillie,  dans  laquelle  on  ajoute  le  criftal  miné-? 
ral:  il  en  faut  cependant  ufer  fagement,  car  h 
trop  grande  liberté  du  ventre  n’efl:  pas  moins 
à  craindre  que  la  confHpation,  fur  tout  avant 
que  la  fuppuration  foit  bien  établie. 

On  n  eft  pas  long-temps  à  s’appercevoir  du 
fucces  de  ces  remèdes,  par  la  diminution  de  la 
fièvre ,  de  la  douleur  ,  8c  principalement  par 
l’humidité  des  plumaceaux,  par  la  mollefTe  du 
moignon,  par  la  difparition  de  la  rougeur  8c 
du  luifant  de  la  peau  ;  lignes  qui  annoncent  une 
fuppuration  prochaine. 

Cette  fuppuration,  ainfi  préparée  par  tous 
les  feçours  que  je  viens  de  prop.ofer,  eft  tou^ 
jours  louable  ;  elle  détache  entièrement  le  refte 
de  l’appareil  ;  elle  devient  peu  à  peu  blanche  8c 
égale  ;  alors  il  ne  s'agit  que  de  continuer  à  pan-? 
fer  avec  douceur  &  promptitude;  mais  comme 
la  fuppuration  devient  abondante  ,  il  faut  pan- 
fer  deujç  fois  par  jour:  je  me  donne  bien  de 
garde  d’imiter  ceux  qui  eflfuient  à  chaque  pan- 
fement  le  pus  qui  couvre  la  fur  face  des  chairs 
ulcérées;  ma  méthode  eft  d’appliquer  les  plu%> 
maceaux  ,  &  de  n  effuyer  la  peau  des  environs 
qu  après  avoir  entièrement  couvert  la  plaie. 

Au  Leu  d  emplâtre  en  croix ,  dont  on  fe  ferç 
ordinairement  pour  retenir  les  plumaceaux  ,  j@. 
me  fers  d’une  bandelette  emplaftique  de  Dia- 

g  »  ou  autre  ;  cette  bar\d(§ 
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fera  moins  large  que  la  plaie  ;  mais  cependant 
allez  longue  ,  pour  qu’après  avoir  traverfé  le 
moignon  ,  Tes  deux  bouts  paillent  couvrir  , 
l’un  ,  le  condile  externe  ,  l’autre  ,  le  condile 
interne  du  fémur,  &  fe  joindre  ou  fe  croifer 
meme  au  delTus  du  genou  :  cette  bande  fert  à 
retenir  tout  l’appareil ,  ce  que  la  main  d’un 
aide  ne  feroit  pas  avec  autant  d’exaéfitude  ,  de 
fureté,  &  de  légéreté.  L’appareil-,  ainfi  main» 
tenu  ,  donne  toute  la  facilité  d’appliquer  le 
bandage,  fans  que  l’aide  falfe  aucune  manœu¬ 
vre  ;  au  lieu  que  lorfque  l’appareil  eft  tenu  en 
fituâtion  par  l’aide,  celui-ci  eft  obligé  de  chan¬ 
ger  de  main  ,  ou  de  lever,  tantôt  un  doigt, 
tantôt  un  autre,  à  chaque  pièce  d’appareil  que 
l’Opérateur  veut  placer  ,  &  à  chaque  tour  qu’il 
fait  faire  à  fa  bande  ;  il  eft  aifé  de  s’appercevoir 
que  tous  ces  mouvemens  ne  fe  font  pas  fans 
caufer  beaucoup  de  douleur,  que  l’on  évite  en 
fe  fervant  de  la  bandelette  emplaftique.  D’ail¬ 
leurs  ,  les  deux  extrémités  de  la  bandelette  , 
paffées  l’une  fur  l’autre  au  deflus  de  genou  ,  fe 
colent  enfemble  ,  &  retiennent  les  plumaceaux 
fixés  fur  la  plaie  ,  au-lieu  que  s’ils  étoient  fou» 
tenus  par  les  doigts  d’un  aide  ,  ils  changeaient 

de  place ,  &  frotteroient  douloureufement  les 
chairs. 

Enfin  ,  cette  méthode  convient  parfaite¬ 
ment  ,  lorfqu’après  la  fuppuration  établie ,  les 
ligatures  ne  font  pas  encore  féparées  ;  on  fçait 

O  iv 


ÿi<5  DE  L’AMPUTATION 

que  la  plaie  exige  un  bandage  lâche ,  audietf 
que  l’endroit  de  la  ligature  ,  qui  n’eff  pas  tom^- 
bée,  doit  être  beaucoup  plus  comprimé:  pour 
fatisfaire  à  ces  deux  intentions,  on  met  fur  la 
ligature  une  comprelTe  de  l’étendue  convena¬ 
ble,  mais  fort  épaiffe  ;  on  la  retient  à  fa  place 
avec  les  bandelettes  d’emplâtre;  par  ce  moyen* 
on  évite  la  chute  prématurée  de  la  ligature,  St , 
par  conféquent  ,  i’hémoragie  ;  le  refie  de  la 
plaie  ne  foufjre  point  de  cette  compreflion  : 
pn  peut  la  panier  avec  toute  la  légèreté  qui 
convient  ;  au  moyen  de  cette  longuette ,  qu’on 
peut  laiiïer  plufieurs  jours,  on  peut  lever  tout 
le  refie  de  l'appareil,  <k  panfer  le  bleffé,  fans 
craindre  I’hémoragie1;  en  un  mot»  je  ne  fçaurois 
trop  infifler  fur  l’utilité  de  cette  bandelette  ; 
je  l’ai  louyent  mife  en  ufage  au  premier  appa¬ 
reil  ,  pour  maintenir  la  compreffe  ,  qui  s’appli¬ 
que  fur  la  ligature,  &  cela  dans  les  cas  où  le 
moignon  douloureux  &  menaçant  de  gangre¬ 
né  ,  ne  permettoit  pas  de  ferre/le  bandage  , 
je  m’en  fuis  très- bien  trouvé  dans  la  fuite  des 
pan femens  ,  comme  on  le  verra  par  les  remar¬ 
ques  fuivantes. 

En  fuivapt  3a  méthode  ordinaire  dans  les 
panferneps  ,  c'eft-à-dire ,  en  me  fçrvant  d’em- 
plàtre  3c  de  comprefles  taillées  en  croix  do 
Mahhe  ,  je  me  fuis  apperçu  que  la  fiçvre  qui 
doit  diminuer  par  gradation  ,  lorfque  la  fup*? 
IpUfation  çfl  établie  3  fe  foutenoit  au  contraire  ^ 
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&c  que  les  blettes  ne  d'ormoient  pas  tranquille¬ 
ment  :  après  avoir  réfléchi  fur  ce  fait ,  &  fur 
ce  qui  en  pouvoit  être  la  caufe  ,  j’ai  reconnu 
que  je  devois  l’attribuer  à  l’ufage  des  cruciales, 
foit  parce  qu’elles  blefient  les  parties  voiflnes 
par  leur  dureté,  ou  par  l’irrégularité  de  leurs 
plis ,  comme  je  l’ai  dit  ci-deflus  ,  foie  parce 
qu’elles  s’uniiïent  fe  collent  les  unes  aux  au¬ 
tres  ,  &  forment  avec  le  refte  de  l’appareil  une 
elpèce  d’enveloppe  ou  de  calotte  que  le  pus  ns 
fçauroit  percer  ,  pour  arriver  à  l’extérieur  ; 
aulli,  toutes  les  fois  qu’on  leve  ces  comprettes 
réunies ,  trouve-t-on  dans  le  fond  de  î’efpèce 
de  vafç  qu’elles  forment,  plus  d’une  palette  de 
pus;  or  ce  pus,  féjournant  ainfi  d’un  panfemerwt 
à  l’autre,  &  s’altérant,  agit  fur  la  plaie,  comme 
lor (qu’il  féjourne  dans  des  (mus  que  l’on  différé 
d’ouvrir  ;  tout  le  monde  fçait  qu’il  agace  les 
chairs,  &  qu’il  reflue  quelquefois  dans  la  malle 
du  fang;  d’où  il  réfulte  plusieurs  accidens  très- 
dangereux;  dans  le  cas  dont  je  parle,  les  bief- 
fés  font  tranquilles  immédiatement  après  le 
panfement,  &  même  pendant  quelques  heures; 
mais  enfuite  leur  pouls  s’élève  peu  à-peu ,  ils 
Tentent  de  la  chaleur  au  moignon ,  puis  de  la 
douleur ,  la  fièvre  &  les  inquiétudes  augmen¬ 
tent  ,  ils  paflent  de  mauvaifes  nuits  :  comme 
tous  les  accidens  diminuent ,  &  qu’ils  dilparoif- 
fent  même  entièrement,  l’inftant  après  que  les 
malades  ont  été  pan  fés ,  il  y  a  Heu  de  croire 
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qu9iîs  n’ont  pour  caufe  que  le  pus  retenu^  ceux 
qui  npy  font  pas  attention  ,  combattent  le  mal 
avec  des  apozêmes  purgatifs ,  &  avec  des  fébri¬ 
fuges  ,  mais  fans  fuccès  ;  tandis  qu’il  fuffitd  ’é  vi¬ 
rer  le  féjour  du  pus ,  en  panfant  plus  fréquem¬ 
ment,  ou ,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  en  dif~ 
pofant  l’appareil  de  maniéré  que  le  pus  puiffe 
s’écouler  à  mefure  qu’il  fe  forme,  ainfi  que  je 
viens  de  le  prefcrire. 

'  Quoique  la  fuppurâtion  foit  abondanre  & 
bien  conditionnée ,  que  le  moignon  foit  dégon¬ 
flé  &  devenu  mollet ,  que  le  malade  foit  tran¬ 
quille  &  fans  fièvre  ,  &  que ,  dans  cet  état ,  tout 
annonce  la  guérifon  ,  on  voit  cependant  quel¬ 
quefois  ,  que,  fans  des  caufes  manifeftes,  il  fur- 
vient  des  demangeaifons  à  la  peau  de  la  circon¬ 
férence  du  moignon  ,  qui  devient  rouge  & 
douloureux,  &  que,  peu  après,  les  chairs  de 
la  plaie  deviennent  molles,  tendres,  faigneu- 
fes ,  &  s’élèvent  :  cet  état  dépend  fouvent  de 
l’abus  qu’on  fait  des  topiques,  dont  on  fe  fert 
dans  les  panfemens. 

J’ai  vu  commettre  de  grandes  fautes  aux  jeu¬ 
nes  Praticiens ,  concernant  l’ufage  des  topiques 
fuppuratifs  qu’ils  fuppriment  quelquefois  trop 
tôt,  &  dont  ils  font  d’autrefois  ufage  fi  long¬ 
temps  ,  que  les  chairs  croiffent  trop ,  &  devien¬ 
nent  baveufes*ou  fongueufeà  ;  comme  ce  que 
j’ai  a  dire  fur  ce  fujet,  ne  regarde  pas  feulement 
les  amputations,  mais  les  plaies  qui  fuppurent* 
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&  tous  les  ulcérés  qu’on  veut  conduire  à  gué- 
rifon  par  une  bonne  cicatrice  ;  j’ai  cru  que, 
pour  l’inftruâion  des  jeunes  Chirurgiens,  il 
convenoit  de  donner  quelques  régies  générales 
fur  cette  matière  qui  n’eft  pas  des  moins  im¬ 
portantes. 

O  n  ne  doit  quitter  les  fuppuratifs  que  lors¬ 
que  le  moignon  elt  entièrement  dégonflé,  de 
que  les  chairs  font  grainues  ;  on  ne  les  quitte 
même  que  par  degrés,  en  fe  fervant  d’abord 
du  baume  d’Arceus  ou  du  mondificatif  d’ache  2 
je  prends  ordinairement  parties  égales  de  ce 
baume  &  d’huile  d’hypericum,  que  je  fais  fon¬ 
dre  enlemble  au  bain-marie,  dans  un  vaifleaa 
de^  verre  ;  puis  je  prends  un  magdaléon  d’em- 
platre  divin ,  avec  lequel  je  fais  remuer  &  mêler 
ensemble  le  baume  de  l’huile  ;  ce  qui  fe  fond 
de  1  emplâtre  donne  autour  une  couleur  bru¬ 
ne  ,  mais  qui  devient  d’un  beau  verd  :  comme 
c  efl  le  verd-de-gris  qui  fait  ce  changement, 
que  c  efl  lui  qui  rend  l’onguent  mondifiant ,  on 
met  plus  ou  moins  d’emplâtre  ,  félon  que  l’on 
veut  plus  ou  moins  mondifier.  J’ai ,  par  î’ufage 
de  cet  onguent ,  évité  les  excroiftances  de  con¬ 
duit  des  amputations  de  jambes  de  de  cuifles  à 
pat  faite  guérifon  ,  fans  m’être  fervi  de  pierre 
infernale,  ni  d’aucun  confomptif;  mais  il  faut 
s  y  prendre  de  bonne  heure  ,  carie  mondifica- 
îif,  que  je  propofe  ,  peut  bien  s’oppofer  à  l’ac- 
çroifiement  des  chairs ,  mais  il  n’eft:  pas  allez 
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fort  pour  les  confommer,  lorfque  l’on  a  négligé 
de  prévenir  leur  accroiffement  extraordinaire  ; 
le  temps  d’en  commencer  l’ufage  eft ,  lorfqu’il 
n’y  a  plus  de  douleur ,  que  le  moignon  eft  fans 
rougeur  6c  lans  tenfion ,  en  un  mot  lorfque  le 
dégorgement  du  voifinage  eft  parfait. 

Dans  cet  état ,  il  y  en  a  qui  appliquent  la 
charpie  féche  ;  mais  j’ai  éprouvé  qu’elle  répri¬ 
me  trop  brufquement  la  fuppuration,  6c  j’ai  vu 
fuccéder  à  cette  pratique  ,  la  rougeur  ,  la  dou¬ 
leur,  la  fièvre  6c  le  reflux  des  matières  purulen¬ 
tes.  La  charpie  féche  a  encore  un  défaut,  qui 
eft  de  s’attacher  à  la  circonférence  de  la  plaie  , 
6c  d’y  retenir  ie  pus  ,  comme  feroit  l’appareil 
avec  les  cruciales  que  nous  avons  blâmées  ci- 
deflus. 

Mais  je  ne  prétends  pas  dire  que  la  charpie 
féche  foit  toujours  nuifible  ;  je  la  crois  ,  au 
contraire,  très- utile,  lorfque  la  fuppuration  eft 
confidérabîement  diminuée  ,  6c  que  les  chairs 
grainues  parodient  devenir  mollafles  &  blan¬ 
châtres.  Lorfque  je  m’en  fers  dans  ce  cas ,  je 
garnis  les  plumaceaux  du  même  mondificatif 
dont  j’ai  parlé  ;  6c  je  les  applique  de  maniéré 
que  le  côté  de  la  charpie  féche  foit  fur  la  plaie,, 
6c  celui  de  l’onguent  en-dehors  :  cette  maniéré 
de  panfer  a  cet  avantage  ,  que  la  charpie  ne 
s’imbibe  pas  d’une  grande  quantité  de  pus  ;  la 
plaie  eft  moins  féche  ;  au-lieu  que  ,  lorfque  les, 
plumaceaux  ne  font  point  garnis  d’onguent  2  le 
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pus  les  traverfe  ,  s’infinue  dans  le  refte  de  Fap- 
pareil ,  &  la  charpie  s’attache  aux  bords  de  la 
plaie  ,  d’où  l’on  ne  peut  l’enlever  ,  fans  faire 
faigner  les  chairs  ,  ou  déchirer  la  Cicatrice 
commencée. 

Dans  l’ufage  des  moyens ,  dont  je  viens  de 
parler ,  l’intention  doit  être  de  prévenir  l’ac- 
croiffement  excelîif  des  chairs  ;  mais  fi ,  malgré 
ces  moyens,  ou  pour  les  avoir  négligés  ,  elles 
s’élèvent  trop  ,  il  faut  les  réprimer  ;  le  choix 
des  confomptifs,  qu’on  emploie  dans  cette  vue, 
n’eft  point  indifférent,  s’ils  font  trop  foibles  , 
ils  opèrent  lentement  ,  &:  détruifent  peu  de 
chairs  à  la  fois ,  de  forte  qu’elles  ont  le  temps 
de  fe  reproduire  d’un  panfement  à  l’autre;  &, 
s’ils  font  trop  forts  ,  ils  caufent  des  accidens  , 
dont  les  fuites  peuvent  être  fâcheufes  ;  car  ils 
peuvent  caufer  la  mort,  s’ils  font  arfénicaux* 
ou  donner  le  flux  de  bouche  ,  s’ils  font  merçu- 
riaux,  comme  je  l’ai  vu  arriver  plufîeurs  fois. 

La  pierre  infernale  efl:  le  confomptif  qui 
convient  le  mieux  ;  on  la  met  en  ufage  lorf- 
qu’on  s’apperçoit  que  les  chairs  ,  de  grainues  , 
fermes  &  rouges  qu’elles  étaient ,  deviennent 
lifles ,  molles  ,  pâles ,  &  prefque  infenfihles» 
Pour  retirer  de  cette  pierre  tout  le  fruit  qu’on 
peut  délirer  ,  il  faut  qu’elle  foit  faite  avec  l’ar¬ 
gent  &  non  avec  le  cuivre  ;  il  faut  qu’elle  foit 
bien  féche ,  afin  qu’il  ne  s’en  fonde  pas  trop  à 
chaque  application  ;  mais  les  chairs  qu’on  doit 
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toucher  doivent  être  un  peu  humides  ,  fang 
cjuoi  la  pieire  ne  feroit  aucune  împreffion  fut 
elles  s  fi  les  chairs  font  extrêmement  élevées  9 
molles  &  infenfibles  ,  on  doit ,  avant  de  les 
toucher  avec  la  pierre  a  les  efîuyer  un  peu  for¬ 
tement  au  point  de  les  faire  faigner  ;  l’irrita- 
tion  qu’on  excite  par  ce  moyen  dans  les  chairs 
fait  que  la  pierre  les  entame  plus  profondé¬ 
ment  ,  &  qu’elle  produit  une  efcarre  plus  épaif- 
fe  5  mais  il  ne  faut  pas  répéter  fouvent  des 
applications  auffi  fortes ,  parce  que  la  plaid 
deviendroit  bien  douloüreufe  &  s'enflamme-* 

3  oit  a  la  fin  ;  au  contraire  s  lorlque  les  chairs 
font  peu  élevées ,  &  que  la  cicatrice  fait  des 
progrès ,  il  faut  toucher  la  circonférence  de  la 
plaie  fi  légèrement  ,  que  la  pierre^produifa 
plutôt  l’effet  d’un  defficatif  que  d’un  con- 
îbmptif  ;  enfin  ,  pour  terminer  ce  que  j’avois 
à  dire  fur  les  panfemens ,  je  rapporterai  deux 
ob  fer  varions  qui  prouvent  combien  il  efi  dan¬ 
gereux  de  ne  pas  prendre  toutes  les  précautions 
requifes  ,  pour  que  la  pierre  infernale  ne  s’é¬ 
chappe  pas  des  doigts  ,  ou  du  porte-pierre  ,  8>£ 
qu’elle  ne  tombe  pas  dans  quelque  cavité ,  d’où 
il  feroit  difficile  de  la  retirer. 

J’ai  vu  un  morceau  de  pierre  infernale 
s’échapper  dans  legofier'en  touchant  un  ulcéré 
aux  amygdales  ;  le  malade  fut  obligé  de  l’ava¬ 
ler  :  cet  accident  devint  mortel,  quoiqu’on  eût 
£ak  vomir  le  malade,  de  qu’il  la  rejetta  s  mais. 
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fans  doute  ,  qu’il  s’en  fondit  une  partie ,  pen¬ 
dant  le  temps  qu’il  la  garda  :  il  vécut  pendant 
quelque  temps  ,  mais  avec  des  maux  d’edomac, 
des  n  au  fées  ,  des  vomiffemens  ,  des  tranchées, 
des  dévoiemens  &  des  dyflenreries  fréquentes  , 
lefquelles  fe  fuccedant  dans  des  temps  plus  ou 
moins  éloignés,  lui  caufercnt  une  maigreur  & 
une  exténuation  univerfelie  qui  le  conduifirent 
au  tombeau. 

J’ai  été  appelle  en  confultation  pour  voit 
un  homme  à  qui  on  avoit  fait  l’opération  de 
Fempiême  pour  un  épanchement  de  fang  ,  à 
1  occafion  d  un  coup  d’épée  :  l’opération  avoit 
parfaitement  réudi  jufqu’au  quinziéme  jour  de 
l’opération;  il  ne  fortit  prefque  plus  de  matière 
ce  jour-là  ;  &  une  heure  après  avoir  été  panfé  , 
le  malade  fut  pris  d’une  toux  féche  &  prefque 
continuelle  ,  avec  douleur  &  chaleur  dans  la 
poitrine,  la  hévre,  &  une  agitation  fi  grande  , 
que  Ion  appella  le  Chirurgien,  qui  fçaehant 
que  ces  accidens  étoient  caufés  par  un  morceau 
de  pierre  qu’il  avoit  laide  échapper  dans  la  poi¬ 
trine  ,  eut  recours  à  moi  pour  y  remédier  :  nous 
vifitâmes  le  malade  qui  étouffoit  :  l’appareil 
étant  levé,  il  fortit  plus  d’un  demi-feptier  de 
matière  lymphatique  ,  brune  ,  &  inégalement 
colorée  par  la  pierre  ;  cette  évacuation  ne  fou- 
lagea  pas  beaucoup  le  malade ,  parce  qu’il  ref- 
toit  encore  beaucoup  de  pierre  qui  n’avoit  pas 
eu  le  tems  de  fe  fondre  ;  je  fis  injecter  de  l’eau 
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tiède  dans  la  poitrine  &  placer  le  malade  corn 
venablement  ,  pour  favorifer  la  fortie  du  corps 
étranger:  cette  tentative  n’ayant  pas  réuilî ,  je 
fis  remplir  la  feringue;  j’introduilis  le  tuyau 
dans  la  poitiine;  &  à  côté  j’y  gliffai  mon  doigt 
indicateur  ;  puis ,  pouffant  le  pifton  de  la  ferin¬ 
gue  avec  force ,  &  retirant  mon  doigt  à  propos, 
l’injeétion  &  le  refte  de  la  pierre  fortirent  ;  on 
panfa  le  malade  à  l’ordinaire;  fes  accidens  dimi¬ 
nuèrent  peu  à-peu;  ils  -cefferent  entièrement  £ 
la  plaie  reprit  ion  train  ordinaire, de  fut  promp¬ 
tement  cicatrifée, 

Â  R  T  ï  C  L  E  III, 

Remarques  fur  les  Amputations  dont  je  rdaï  pas- 
encore  parlé  j  particulièrement  fur  celles 
que  Von  fait  aux  articulations . 

/ 

Ce  que  j’ai  dit  de  l’amputation  de  la  jambe 
renferme  des  préceptes  dont  on  peut  faire  ufage’ 
dans  l’amputation  des  autres  membres;  mais,- 
comme  les  jeunes  Chirurgiens  pourroient  ne 
pas  donner  à  ces  préceptes  toutes  les  exten- 
lions  dont  ils  font  fuiceptibles  ,  je  donnerai 
quelques  remarques  que  la  pratique  m’a  donné 
occahon  de  faire ,  fur-tout  fur  les  amputations 
dans  les  articulations.  / 

Il  eft  rare  que  l’on  coupe  la  jambe  dans  fon 
articulation  avec  le  fémur  :  cette  opération 

peur 


I 
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peut  cependant  avoir  lieu  dans  certains  cas  ; 
je  l’ai  vue  pratiquer,  parce  qu’on  n’avoit  pas  les 
inftrumens  convenables  pour  faire  l’amputation 
autrement  :  la  néceflité  n’a  point  de  loi. 

Lorfqu’un  boulet  de  canon  ,  un  éclat  de 
bombe,  une  pierre,  ou  autre  corps,  lancé  avec 
impétuofité ,  aura  bleffé  &  emporté  la  jambe 
trop  près  du  genou ,  il  eft  impoflible  de  faire 
l’opération  dans  le  lieu  qu’on  appelle  d’élec¬ 
tion  :  alors  il  faut  couper  la  cuifTe  plus  ou  moins' 
proche  du  genou  ;  mais  quoiqu’on  foit  muni 
des  inftrumens  convenables,  on -eft  obligé  de 
i  couper  dans  l’articulation  ,  lorfque  le  malade 
ou  la  famille  ne  veulent  point  qu’on  ampute  la 
euiiïe:  de  pareilles  confédérations  nous  obligent 
quelquefois  d’enfreindre  ainfî  les  régies  de 
l’art. 

Si  la  gangrené  eft  la  caufe  qui  détermine  à 
emporter  un  membre  ,  ôc  qu’elle  foit  étendue 
&  bornée  au-delà  du  lieu  où  l’on  coupe  ordi¬ 
nairement  la  jambe,  on  doit  faire  l’amputation 
dans  1  article  »  fur-tout  lorfque  les  chairs  vives 
fe^  féparent  de  ce  qui  eft  mort ,  dans  l’endroit 
ou  1  on  doit  faire  l’incifion  des  tégumens  :  cet 
endroit  eft  marqué  par  un  cercle  rouge  à  la 
peau  ;  la  fuppuration  y  eft  déjà  établie ,  ce  qui 
eft  un  avantage  dont  il  faut  profiter  ;  car  fi 
1  on  coupoit  au-dellus  ,  la  nature  feroit  obli¬ 
gée  de  faire  de  nouveaux  efforts  pour  détermi¬ 
ner  une  nouvelle  luppuration /qui  ne  s’établi- 
Tome  III,  p 
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roit  peut-être  pas  aufii  heureufement  que  Ut 
premiers. 

Il  y  a  des  enfans ,  8c  même  des  adultes  ,  qui 
font  fi  exténués  par  leur  maladie,  que  l’on  peut» 
fans  rien  craindre ,  leur  couper  la  jambe  dans 
l’articulation  *  c’eft  ce  que  j’ai  vu  fur  un  jeune 
garçon  ,  qui  avoit  les  deux  os  de  la  jambe 
exoftofés  ôc  cariés  dans  toute  leur  étendue  : 
comme  cette  maladie  duroit  depuis  trois  ou 
quatre  ans  ,  8c  que  l’on  avoit  fait ,  en  différens 
tems  9  un  grand  nombre  d’opérations  aux  fiftu- 
les  qui  s’étoient  formées  de  tout  côté  ;  qu’enfin 
une  fièvre  lente  l’avoit  miné  au  point  qu’il  n’a- 
voit  que  la  peau  8c  les  os ,  on  lui  coupa  la 
jambe  dans  l’articulation  ,  avec  beaucoup  de 
facilité.  Le  malade,  qui  n’avoit  pas  dormi  de¬ 
puis  plus  de  deux  mois,  eut  une  nuit  très-bonne, 
8c  continua  d’être  tranquille  jufqu’à  la  fin  de 
fa  guérifon  ,  qui  auroit  été  prompte  ,  fi  l’on, 
avoit  emporté  la  rotule  :  on  crut  bien  faire  en 
la  laiflant  ,  parce  qu’elle  étoit  faine  ;  elle  in¬ 
commoda  beaucoup  dans  les  panfemens  ,  de 
forte  qu’on  délibéra  plus  d’une  fois  ,  fi  l’on 
Femporteroit,  ce  qu’on  ne  fit  pas  :  cette  faute, 
fi  c’en  eft  une ,  me  fit  penfer  que ,  dans  cette 
opération  ,  il  faut  emporter  la  rotule  qui  s  étant 
continuellement  tirée  en  haut  par  les  mufcles 
extenfeurs  de  la  jambe  ,  8c  n’étant  plus  retenue 
en  bas  par  fon  ligament, eft  toujours  tremblante 
toutes  les  fois  qu’elle  celle  d’être  foutenue  pat 
l’appareil. 
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Il  eft  encore  ne'celTaire  d’emporter  les  deux 
cartilages  fémi- lunaires ,  en  coupant  les  liga- 
mens  qui  les  retiennent;  car,  comme  ils  ne 
loin  attachés  que  par  ces  ligamens,  ils  feraient 
flottans  fur  les  condiles  ;  ils  nuiroient  au  pan- 
iement ,  ils  retiendraient  le  pus  ,  &  rendraient 
nicme  la  fuppuratxon  &  p]us  longue  8c  plus 
abondante.  r 

_  Nous  avons  dit  en  général ,  qu’on  doit  con¬ 
tenir  des  chairs ,  le  plus  qu’on  peut ,  dans  les 
amputations  ;  nous  avons  enfeigné  les  moyens 
d  en  conferver  beaucoup,  par  les  différentes 
maniérés  de  les  couper  ,  que  nous  avons  indi¬ 
quées  ci  delfus  ;  il  n’efl:  pas  moins  néceflaire  de 
les  conferver  dans  l’amputation  dont  il  s’aeit 
parce  que  la  fur  face  de  l’os  qu’il  faut  couvrit 
eit  tres-conliderable. 

,  couPera ,  avec  un  biftouri  courbe ,  les 
tegumens  circulairerilent  vis-à-vis  la  partie  in¬ 
ferieure  de  la  rotule;  on  retirera  la  peau  vers 
e  haut  jufqu  a  (a  partie  fupérieure,  &  alors  otl 
coupera  les  mufcles  extenleurs  jufques  dans  la 
caplule  ligamenteufe  ;  on  pliera  le  genou  ,  on 
coupera  les  mufcles  &  les  ligamens  des  parties 
latérales  ,  &  lorfque  le  ligament  croifé  &  les 
deux  latéraux  feront  coupés  ,  la  jambe  tenant 
encore  au  cordon  des  vailleaux  &  aux  muP 
des  jumeaux  on  tournera  le  tranchant  du 
bmouri  vers  le  bas ,  entre  ces  mufcles  &  le 
io*aire  ;  on  coupera  les  jumeaux  en  lambeau 
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obfervant  de  ne  point  couper  les  vaiffeaux  trop 
courts ,  &  on  fera  enforte  que  le  lambeau  foie 
allez  grand  ,  pour  recouvrir  entièrement  les 
çondiles. 

En  opérant  de  cette  maniéré ,  il  y  aura  peu 
de  chairs  d’expofées  à  Pair  &  par  conléquenc 
peu  de  fuppuration  &  une  réunion  plus 
prompte  ;  ajoutez  encore  ,  qu’il  ne  fera  pas 
nécefïaire  de  lier  les  vaiffeaux  ,  parce  qu’en 
ren  ver  fane  le  lambeau  ,  pour  couvrir  exacte¬ 
ment  les  çondiles ,  le  cordon  des  gros  vaiffeaux 
qui  eft  renfermé  dans  ce  lambeau  ,  fe  trouvera 
replié  fur  lui  même  dans  Pefpace  qui  fe  trouve 
entre  les  deux  çondiles  ,  &  il  fera  affujetti  8c 
comprimé  par  les  compreffes  8c  le  bandage 
ordinaire  ,  qui  contiendra  tout  l’appareil  ;  la 
compreflion  doit  être  exaéle ,  fans  être  faible, 
parce  que  Phémoragie  ne  feroit  point  arrêtée; 
ni  trop  forte ,  parce  qu’elle  cauferoit  la  garH 
grene  ;  c’eft  pour  cela,  que  j’ai  confeillé  ail¬ 
leurs  de  garnir  de  bonnes  compreffes  les  en¬ 
droits  où  paffent  les  vaiffeaux. 

Le  lambeau ,  ainfi  renverfé  8c  affujetti  par  le 
bandage  ,  empêchera  la  trop  grande  rétraction 
des  mufcles  que  l’on  a  coupés  ;  ce  qui  eft  un 
très-grand  avantage,  comme  on  le  verra  dans 
les  remarques  que  nous  ferons  ci-après,  fur  les 
amputations  du  poignet  ,  de  l’avant-bras ,  8c 
autres  ;  mais  ,  malgré  ce  que  je  viens  de  dire  » 
l’amputation  au-deffus  du  genou  eft  préférable. 
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Si  l’on  veut  couper  le  poignet  dans  fon  arti¬ 
culation  avec  le  radius  &  le  cubitus  ,  il  faut 
d’abord  couper  les  tégumens  &  le  pannicule 
graiffeux  yji  bon  travers  de  doigt  plus  bas  que 
la  jointure  t  puis ,  on  les  retire  en  haut  jufques 
vis-à  vis  de  l’articulation ,  dans  laquelle  on  doit 
couper  :  après  l’amputation  ,  on  rabaifle  les 
tégumens ,  &  on  les  rapproche  ,  pour  couvrir 
les  os ,  autant  qu’il  eft  poffible  ;  ce  qui  produit 
prefque  le  même  effet  que  le  lambeau  dont 
j’ai  parlé  dans  l’amputation  de  la  jambe  à  l’ar¬ 
ticulation  ;  cependant,  comme  il  n’eft  pas  tou¬ 
jours  poffible  de  comprimer  les  vaiffeaux  ,  avec 
autant  de  facilité,  on  eft  obligé  à  faire  des  li¬ 
gatures  ;  cependant  je  fuis  perfuadé  que  l’on 
pourroit  réuflir  par  la  feule  eompreffion  ,  en 
profitant  de  la  cavité  que  forment  les  chairs  , 
quand  elles  ont  été  coupées ,  comme  je  viens 
de  le  dire  ;  car,  en  tamponnant  les  vaiffeaux, 
avec  des  bourdonnets  bien  placés ,  rempliffant 
le  refte  avec  de  la  charpie  ,  Si  contenant  le  tout 
avec  des  compreffes  &  un  bandage  convenable, 
je  crois  qu’on  parviendroit  à  arrêter  le  fang* 

La  pratique  nous  apprend  qu’il  furvient 
quelquefois  des  inflammations  ,  des  fuppura- 
tions ,  &  des  abcès  au  moignon  i  mais,  outre 
les  caufes  ordinaires  &  générales ,  qui  peuvent: 
les  produire  indifféremment  dans  toutes  les 
amputations*  il  y  en  a  une  particulière  qui  rend 
les  abcès  plus  ordinaires  aux  amputations  da 
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l’articulation ,  &  même  à  celles  de  l’avant-bras  ^ 
quoiqu’on  le  coupe  au-delfus  du  poignet  :  pour 
etre  au  fait  de  cette  caufe,  &  ne  la  point  con¬ 
fondre  avec  d’autres;  &  pour  la  pouvoir  préve¬ 
nir  ,  je  rapporterai  ici  quelques  faits  qui  m’ont 
donné  occafion  de  la  remarquer. 

Un  jeune  homme  eut  la  main  entièrement 
écrafée  fous  une  grofle  pierre  de  taille  d’une 
pefanteur  énorme  :  il  relia  quelques  momens 
àyant  la  main  fous  la  pierre;  on  la  trouva  appla- 
tie  &  déchirée  au  point  que,  malgré  tous  les 
fecours  3  on  ne  put  y  rappeîier  la  circulation  ; 
elle  tomba  en  gangrené.  On  la  coupa  dans 
l’articulation  :  vingt- quatre  heures  après  ,  il 
furvint  un  gonflement  inflammatoire  très-dou¬ 
loureux  dans  tout  l’avant-bras;  on  appliqua  des 
topiques  convenables;  on  faigna  copieufement, 
on  mit  tout  en  ufage  pour  éviter  la  gangrène  Si 
la  fuppuration  :  la  gangrené  ne  furvint  point, 
mais  on  ne  put  éviter  deux  abcès ,  dont  l’un  fç 
forma  dans  la  partie  interne  de  l’avant-bras , 
fous  la  membrane  aponévrotique  ;  c’étoit  le 
plus  conlidcrable,  &  celui  qui  fe  manifefta  le 
premier  ;  l’autre ,  formé  à  la  partie  externe ,  ne 
parut  que  deux  ou  trois  jours  après  que  le  pre¬ 
mier  fe  fut  vuidé  de  lui-même  par  le  bout  dit 
moignon;  on  ne  foupçonoa  l’exiftence  du  fé¬ 
cond  ^  que  parce  que  le  malade  ne  fut  point 
foulagé  apres  la  çopieufe  évacuation  du  pre¬ 
mier  ,  &  que  3  d’ailleurs ,  la  partie  externe  dfe 
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ttioîgnon  éroit  dure ,  brûlante  ,  &  fort  doulou- 
reufe:  on  délibéra,  fi  on  pafleroit  une  fonde 
creufe  dans  le  premier,  pour  faire  une  incifion 
jufqu’au  fond  du  foyer  de  l’abcès  ;  on  remit 
l’opération  au  lendemain  ,  continuant  les  cata- 
plafmes  ;  la  nuit,  le  fécond  abcès  s’ouvrit  de 
la  même  maniéré  que  le  premier  ,  &  le  malade 
eut  un  foulagement  complet  ;  les  deux  abcès  fe 
vuiderent  l’un  &  l’autre  fans  incifion  ,  &  le 

malade  guérit ,  fans  qu’il  furvint  aucun  autre 
accident. 

On  pourroit  attribuer  ces  abcès  aux  vives 
douleurs  que  le  malade  avoit  fouffertes  ;  mais 
ne  peut  on  pas  les  attribuer  auflî  à  la  rétra&ion 
des  tendons  coupés ,  qui ,  n’étant  pas  retenus 
a  leur  inferfion  ,  le  font  retirés  en  haut  par 
faction  du  corps  charnu;  car  cette  rétraétion 
fait  qu*une  partie  de  leur  ligament  annulaire  8c 
de  leur  guaine  relie  vuide  ;  8c  alors  on  ne  peut 
pas  douter  que  la  finovie  ,  8c  tout  autre  fluide 
qui  s’épanche  ,  ne  doive  remplir  ces  vuides ,  y 
féjourner,  8c  caufer  de  la  douleur,  de  l’inflam¬ 
mation  ,  la  fuppuration  8c  des  abcès. 

Quand  les  guaines ,  ni  les  ligamens  annulai¬ 
res  ne  formeroient  pas  ces  vuides  ,  les  aponé- 
viofes  ,  qui  fervent  de  membrane  commune 
aux  mufcles  de  l’avant-bras,  font  bien  capa¬ 
bles  de  produire  prefque  la  même  chofe  ;  il  eft 
pourtant  vrai  que  le  vuide  des  guaines  elf  bien 
plus  grand  que  celui  des  membranes  aponé- 
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vrotiques  ;  les  tendons ,  n’ayant  aucune  adhé¬ 
rence  avec  les  ligamens  &  les  guaînes,  doivent  9 
en  fe  retirant ,  laiffer  un  vuide  plus  confidéra- 
ble  que  celui  que  laiiïent  ceux  qui  fe  retirent 
fous  les  membranes  aponévrotiques,  parce  que 
ceux-ci  font  attachés  à  ces  membranes  par  un 
îiffu  cellulaire ,  &  que  les  autres  font  libres. 

J’ai  obfervé  les  mêmes  acciiens  ,  prefque 
toutes  les  fois  que  j’ai  amputé  ou  vu  amputes 
l’avant  bras ,  à  ceux  à  qui  une  grenade  ou  un 
fufil,  crevés  dans  la  main  ,  avoient  emporté  ou 
plutôt  arraché  la  main  entière,  ou  la  plus  gram 
de  partie  :  dans  ceux-ci  ,  lorfqu’on  coupe 
Favant~bras,  le  moignon  devient  quelquefois 
une  fourmilliere  d’abcès  ,  fur-tout  lorfqu’on 
lailïe  le  moignon  trop  long;  ce  n’efl:  pas  feu¬ 
lement  parce  que  les  tendons  fe  retirent  ;  cair 
fouvent  la  partie  eft  arrachée  ;  de  maniéré  que 
les  tendons  ne  font  point  coupés;  ils  ont  fuivi 
ou  toute  la  main  ou  les  doigts  auxquels  ils  font 
attachés  ;  les  éclats  de  Finftrument  qui  creve , 
au- lieu  découper  ces  tendons,  les  emportent 
avec  la  partie  du  membre ,  auxquels  ces  ten¬ 
dons  étoient  inférés  :  &  comme  ils  réfiftent  à 
leur  rupture,  la  force  avec  laquelle  ils  font  arra» 
chés  ,  &  celle -par  laquelle  ils  réfiftent ,  fait 
qu’ils  abandonnent  le  corps  charnu  des  muf- 
cles  qui  les  produifent  :  les  tendons ,  ainfi  arra¬ 
chés,  laiflent  plufieurs  vuides  dans  tout  l’avant- 
bras  5  de  chaque  vuide  devient  par  la  fuite,  le 
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îîége  d’un  abcès ,  qui  s’ouvre  ou  fe  vuide  de 
lui  même ,  comme  on  a  vu  ci-deiïùs  ;  ou,  qu’on 
eft  obligé  d’ouvrir,  lorfque  le  pus  ne  peut  s’é¬ 
vacuer  du  côté  du  moignon  :  il  arrive  auflï 
quelquefois ,  que  les  tendons  ne  fe  féparent  pas 
dans  toute  l’étendue  du  corps  charnu  ;  alors 
ces  vuides,  ou  efpèces  de  finus,  ne  font  pas  fi 
profonds  ;  d’autres  fois  ,  il  y  en  a  qui  ne  fe 
détachent  point  du  corps  mufculeux  ;  mais  qui 
fe  caffent  près  de  la  pièce  emportée ,  ou  qui 
s’en  détachent  à  leur  infertion  ;  &  ceux  là  font 
pendans  au -dehors  de  la  plaie:  d’autres  fois 
aufti,  la  main  &  les  doigts  arrachés,  ne  font 
pas  entièrement  féparés  &:  tiennent  encore  par 
quelque  portion  de  peau  ou  de  tendons  ;  dans 
ces  cas ,  il  arrive  quelquefois  que  les  accidens 
font  plus  confîdérables ,  parce  que  les  ruptures 
font  incomplettes  ,  &  que  les  divulfions  font 
plus  grandes ,  ce  que  l’expérience  fait  voir  auflï 
dans  bien  d’autres  circonftances. 

C’eft  pour  éviter  ces  accidens  que  ,  dans 
l’amputation  de  l’avant-bras ,  je  coupe  dans  le 
corps  charnu  ,  comprenant  dans  les  cas  d’arra¬ 
chement  ,  la  plus  grande  partie  de  l’étendue 
qui  a  fouffert  :  en  fuivant  cette  méthode ,  non- 
feulement  on  prévient  les  accidens  fufdits , 
mais  on  évite  encore  de  couper  dans  le  lieu  où 
l’avant  bras  eft  le  plus  tendineux ,  &  où  il  eft: 
très— difficile  de  couper  d’un  feul  trait ,  tout  ce 
qu’il  faut  3  ceux  qui  ont  fait  cette  opération 
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dans  le  lieu  dont  je  parle ,  ont  éprouvé  ce  quê 
je  dis ,  &  ils  en  connoiflent  la  caufe. 

Les  brides  que  l’on  néglige  de  couper ,  con¬ 
tribuent  encore  à  produire  ces  dépôts  :  il  y  a 
de  ces  brides  qui  font  formées  par  les  mem¬ 
branes  aponévrotiques  &  d’autres  par  les  guaî- 
nes  &  les  ligamens  annulaires  ;  c’eft  auflî  pour 
cela  que  je  ne  fais  pas  l’amputation  des  doigts , 
que  je  ne  coupe  la  guaîne  ou  les  ligamens  au- 
deüus  de  l’endroit  où  les  tendons  peuvent  fe 
retirer ,  afin  que  la  finovie  ,  ou  toute  autre  li¬ 
queur  ,  puifient  s’écouler. 

Il  y  a  encore  une  circonftance  remarquable 
qu  i!  ne  faut  pas  oublier  dans  l’amputation  des 
doigts  :  on  fçait  que  l’articulation  de  leur  pha¬ 
lange  ,  avec  l’os  du  métacarpe  ,  n’efi:  pas  vis  à- 
vis  l’angle  qui  forme  la  féparation  des  doigts  ; 

i  y  a  au  moins  huit  lignes  de  diftar.ce  de  l’un 
a  l’autre  :  on  eft  obligé  de  couper  des  chairs  à 
droite  &  à  gauche  dans  les  doigts  du  milieu, 
juiqu  a  ce  que  l’on  foit  vis-à  vis  la  première 
phalange  ;  alors  on  tourne  le  tranchant  du  biC 
touri  du  coté  de  1  articulation,  pour  rencontrer 
l^entie-deux  des  os  &  achever  l’amputation  ; 

ii  y  a  deux  chofes  à  obferver  dans  les  deux  pre* 
ipieres^incifions  qu’on  fait.  i°  Jl  s’agit  de  con- 
lerver  a  droite  &  à  gauche,  le  plus  qu’il  efi  pof- 
iibie,  des  chairs  que  l’on  coupe  fort  proche 
qu  doigt  que  l’on  doit  emporter,  parce  qu’après 
1  amputation,  ces  deux  parties  de  chairs  étant 
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rapprochées,  font  l’office  de  lambeau ,  &  recou* 
vrent  la  tête  de  l’os  de  métacarpe ,  qui ,  fans 
cela ,  feroit  long-terns  découvert ,  &  par  corn* 
féquent  en  rifque  de  s’exfolier,  ce  qui  retarde- 
roitla  guérifon.  2°.  En  faifant  la  fécondé  inci- 
Eon  pour  féparer  la  bafe  des  doigts ,  il  ne  faut 
point  couper  au  delà  de  la  jointure,  parce  qu’on 
rifqueroit  d’ouvrir  l’arceau  que  forment  les 
arteres  radiale  &  cubitale  dans  la  paume  de  la 
main  :  on  peut  fçavoir  combien  il  eft  difficile 
d’arrêter  cette  hémoragie ,  puifque  l’on  a  été 
obligé  de  faire  une  incifion  dans  la  paume  de  la 
main  ,  pour  découvrir  l’ouverture  du  vaiffieau  , 
&  y  appliquer  le  remède  &  l’appareil  convena¬ 
ble  ;  il  eft  vrai  que  l’on  coupe  toujours  d’autres 
vaifleaux  ,  mais  ils  ne  font  que  des  rameaux 
dont  on  arrête  le  fang  avec  facilité  ;  les  doigts 
voifins  maintiennent  le  tout  avec  l’appareil , 
qui ,  par  une  preffion  égale  &  modérée ,  affron¬ 
te  les  chairs,  arrête  le  fang  ?  &  procure  la  réu¬ 
nion. 


CHAPITRE  XIII. 
D  E  VA  N  É  FR  î  S  M  E. 

§.  I. 


Des  différences  &  des  Jignes  de  ? Anévrifme» 

L  o  r  s  q|  u’ü  N  E  portion  d’une  artere  a  perdii 
fon  reflort ,  elle  eft  moins  capable  de  réfîfter  à 
l’impulfion  du  fang  ;  cet  endroit  du  canal , 
pouffe  continuellement  par  ce  fluide  ,  devient 
peu-à-peu  de  plus  large  en  plus  large ,  &  fuc- 
cefiivement  on  voit  s’y  former  &  augmenter 
peu  à-peu  une  tumeur  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  d*  anévrifme  vrai  ou  anévrifme  par  dilata-, 
tion. 

Lorfque  ,  par  quelque  caufe  que  ce  foit ,  le 
canal  de  l’artere  eft  ouvert  ou  percé ,  le  fàng 
s’extravafe  ,  &  forme  aux  environs  de  l’ouver¬ 
ture  une  tumeur  qu’on  appelle  anévrifme  faux 
ou  par  épanchement . 

Ces  deux  maladies  ,  qui  portent  le  même 
nom  ,  ont  cependant  des  caraéteres  bien  diffé- 
rens  ;  elles  n’ont  de  commun  que  d’être  for» 
mées  par  le  fang  artériel  ;  &  elles  different  en 
ce  que ,  dans  la  première  efpèce  ,  le  fang  qui 
forme  la  tumeur  eft  encore  dans  la  voie  de  la 
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circulation ,  &  que  dans  la  fécondé,  il  eft  extra» 
valé. 

On  conçoit  aufli  que  le  fang  qui  forme  la 
première  tumeur,  conferve  fa  fluidité,  3c  qu’il 
ne  ce  (Te  point  de  couler  dans  le  vaifleau;  car  , 
s’il  pafle  de  la  partie  fupérieure  de  l’artere 
dans  la  partie  qui  forme  la  tumeur ,  il  palfe  aufli 
fucceflivement  de  la  tumeur  dans  la  partie  de 
de  l’artere  qui  eft  au  deflous  ;  de  forte  que  le 
fang  que  contenoit  la  tumeur  dans  l’inftant  A 
n’eft  pas  précifément  le  même  que  celui  qu’elle 
contient  dans  l’inftant  B  ;  mais,  dans  i’anévrit 
me  par  épanchement ,  le  même  fang  qui  com¬ 
mence  à  former  la  tumeur ,  refte  au  voiflnage 
de  l’ouverture  de  l’artere ;  il  y  perd  fa  fluidité, 
fe  coagule ,  &  ne  rentre  plus  dans  la  voie  de 
la  circulation. 

L’anévrifme  par  dilatation  fe  forme  très- 
lentement,  &  fes  progrès  font  prefque  imper¬ 
ceptibles  ,  parce  que  les  membranes  de  l’artere, 
quoique  relâchées  ,  ont  encore  quelque  redort 
qui  n’obéit  à  fimpulfion  du  fang  que  peu-à- 
peu;  mais  l’anévrifme  par  épanchement  fe  for¬ 
me  fubitement ,  3c  il  augmente  à  proportion 
de  la  quantité  3c  de  la  vîtefle  avec  laquelle  le 
fang  fort  par  l’ouverture  faite  à  l’artere. 

L’anévrifme  par  dilatation  eft  mol ,  parce 
que  le  fang  qu’il  contient  eft  fluide  ;  &  l’ané¬ 
vrifme  par  épanchement  eft  dur  ,  parce  que  le 
fang  qu’il  contient  eft  coagulé  ;  c’eft  par  cette 
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raifon  que  l’anévrifme  par  dilatation  difparofr 
lorfquon  le  cdriiprime  avec  les  doigts ,  commg 
il  arrive  à  une  hernie  qu’on  réduit ,  au-lieu 
qu’on  peut  preffer  l’anévrifme  par  épanchement 
fans  que  la  compreffion  le  fafTe  difparoître. 

Lorfqu’on  touche  l’une  8c  l’autre  efpèce 
d’anévrifme  ,  on  fent  prefque  toujours  une 
pullation  qui  répond  exactement  au  mouve¬ 
ment  de  l’artere;  mais  cette  pulfation  eh  moins 
fenfible  dans  l’anévrifme  fait  par  épanchement  s 
que  dans  celui  qui  eh  fait  par  dilatation  :  on 
fent  au  toucher  un  fourmillement  dans  celui- 


ci  ,  8c  il  eft  rare  qu’on  Tapperçoive  dans  l’ané¬ 
vrifme  par  épanchement. 

Lorfqu’on  approche  l’oreille  de  l’anévrifme 
par  dilatation  ,  on  entend  un  bruit  femblable  à 
celui  que  fait  l’eau  qui  pafle  dans  les  tuyaux 
des  fontaines  ;  ce  bruit  ne  s’apperçoit  que  rare¬ 
ment  &  foiblement  à  l’anévrifme  par  épanche-^ 
ment. 


L’anévrifme  par  dilatation  forme  toujours 
une  tumeur  égale  8c  circonfcrite  ;  au-lieu  que 
Fanévrifme  par  épanchement  eh  irrégulier  ,  8c 
prefque  toujours  confondu  avec  le  corps  graif- 
feux.  L’anévrifme  par  dilatation  ne  change 
point  la  couleur  de  la  peau;  au-lieu  que  dans 
l’anévrifme  par  épanchement  ,  la  peau  eh 
prefque  toujours  brune  8c  plombée  ,  comme 
s’il  y  avoit  meurtrihure. 

Ces  différences  cara&érifent  fi  parfaitement 
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tes  deux  maladies ,  qu’il  fembleroit  qu’on  ne 
devroit  point  les  prendre  l’une  pour  l’autre  ; 
c’eft  cependant  ce  qui  arrive  quelquefois  ;  car 
depuis  peu  ,  plufieurs  .Médecins  &  Chirurgiens 
tant  de  Paris  que  de  Province ,  fe  font  trou’ 
vés  de  différens  fentimens  au  fujet  d’un  ané- 
vnfme  qu  ils  avoient  examine  plufieurs  fois 
avec  attention  1  les  uns  croyoïent  que  la  tumeuc 
étoit  faite  par  l’épanchement  ou  l’extravafation 
du  fang  de  l’artere  5  &  les  autres  afTuroient 
qu  elle  étoit  faite  par  la  dilatation  de  l’artere,  & 
que  le  fang  étoit  encore  dans  le  vaiiïeau  ;  mais 
quoique  d’avis  différens  fur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ,  les  uns  &  les  autres  convinrent  que  le 
feul  moyen  que  l’on  pouvoit  employer  pour 
guéiir  le  malade  ,  étoit  l’opération.  Elle  fut 
dite  en  leur  préfence  ;  tous  furent  convaincus 
que  1  artere  avoit  été  ouverte ,  &  que  cette  tu¬ 
meur  étoit  un  anévrifme  fait  par  l’épanchement 
du  lang. 


Ce  n’eft  pas  la  première  fois  que  j’ai  vu  d’ha¬ 
biles  gens  être  d’avis  contraire  fur  le  caraélere 
de, cette  maladie  ,  qu’on  peut  voir  cependant  , 
qu  on  peut  toucher  ,  &  dont  les  lignes  font  fi 
dinerens  :  il  eft  vrai  que  ceux  qui  n’ont  point 
vu  ces  maladies  dans  tous  leurs  tems ,  &  qui 
ne  les  ont  point  obfervées  dans  leurs  progrès 
peuvent  quelquefois  s’y  méprendre.  Pour  en 
bien  juger ,  il  ne  fuffit  pas  de  fçavoir  que  tels 
•u  tels  fimptomes  accompagnent  leur  naiffance» 
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puifque  de  jour  en  jour  ces  fimptômes  peuvent 
augmenter  ou  diminuer  ,  qu’ils  difparoiflenE 
même  ,  &  qu’à  leur  place  il  en  {urvient  d’autres 
tous  différens ,  qui  en  impofent  à  ceux  qui  ne 
font  pas  prévenus  de  la  pofîibilité  3c  de  l’exif- 
tence  de  ces  variations. 

J’ai  obfervé  plufieurs  fois  qu’un  anévrifme 
par  dilatation  peut  paroitre  3c  même  devenir 
anévrifme  par  épanchement ,  3c  qu’un  anévrif¬ 
me  par  épanchement  peut  paroitre  anévrifme 
par  dilatation.  On  fçait  que ,  tant  que  la  por¬ 
tion  d’une  artere  affaiblie  ne  fait  que  fe  dila¬ 
ter,  fans  fe  rompre,  la  tumeur  qu’elle  forme 
ne  peut  être  qu’un  anévrifme  par  dilatation, 
$c  qu’on  la  reconnoît  prefque  toujours  aux 
lignes  que  nous  avons  attribués  à  cette  efpèce 
d’anévrifme  ;  mais  quand  la  poche  ou  fac  ané- 
vrifmal ,  à  force  de  fe  dilater  ,  vient  à  s’ouvrir, 
le  fang  s’épanche  hors  du  fac  ,  3c  la  tumeur 
qu’il  forme  groiïit  à  proportion  de  la  quantité 
de  fang  qui  fort  de  cette  poche.  Ce  fang  épan¬ 
ché  fe  coagule  f  3c  dèsdors  on  ne  trouve  plus 
cette  tumeur  molle ,  qu’une  légère  comprefiion 
faifoit  rentrer  3c  difparoître  ;  la  pulfation  fe  râ¬ 
ble  etre  plus  foible,  le  bruiilement  diminue  ou 
s’efface  même  entièrement ,  3c  cet  anévrifme  , 
qui  dans  le  commencement  étoit  un  anévrifme 
par  dilatation ,  3c  en  avoit  tous  les  fimptômes , 
devient  anévrifme  par  épanchement  ;  3c  on  y 
ftpperçoit  la  plupart  des  figues  de  l’un  &  de 

l’autre 
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Éautre  anévrifme ,  parce  qu’alors  cette  maladie 
eft  un  compofé  des  deux. 

D’un  autre  côté,  lorfqu’une  artère  a  été  ou¬ 
verte  par  un  inftrument  pointu  ,  tel  qu’une 
lancette  ,  le  fang  qu’on  a  arreté  par  un  ban¬ 
dage  convenable ,  appliqué  fur  l’ouverture  de 
la  peau ,  s’épanche  dans  le  tiflii  cellulaire  qui 
entoure  Je  vailfeau  ,  s’y  coagule  ,  &  forme  un 
caillot  allez  folide  pour  s’oppofer  à  la  fortie  du 
fang  par  l’ouverture  de  la  faignée  ;  mais,  fi  ce 
caillot  ne  bouche  pas  en  meme  temps  rouver¬ 
te  faite  à  l’artere ,  le  fang  qui  en  fort,  s’a- 
malle  infenliblement  entre  le  vailleau  &  le  cail¬ 
lot  du  tiflu  cellulaire  ,  &  forme  une  tumeur  qui 
augmente  par  dégré ,  lorfqu’on  a  celle  l’ufage 
du  bandage  comprelîif,  &  qui  imite  l’anévrifmë 
par  dilatation,  parce  que  le  fang,  qui  confervë 
la  fluidité  pendant  quelque  temps  dans  l’efpace 
qu  il  occupe  ,  peut  rentrer  dans  le  vailleau  , 
lorfqu’on  comprime  la  tumeur  avec  les  doigts* 
^  .^e.  clu^  arr^v^  dans  l’anévrifme  faux  , 

dont  j’ai  parlé  ,  &  que  plufieurs  Médecins  8c 
Chirurgiens  avoient  pris  pour  un  anévrifme 
vrai  :  je  donnerai  ci-après  l’hiftoire  plus  détail¬ 
lée  de  cette  maladie ,  lorfque  j’aurai  examiné 
de  quelle  maniéré  le  fang  s’arrête ,  lorfqu’une 
;artere  eft  Amplement  ouverte. 


Tome  III , 
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V  i 

§.  II. 


De  la  maniéré  dont  le  fang  s'arrête  lorfque  V  artere 
ejl  finalement  ouverte. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  dans  le  Chapitre  de 
l’Amputation  ,  on  a  dû  conhdérer  le  caillot  qui 
fe  forme  à  l’extrémité  des  arteres  coupées  , 
comme  un  cylindre  de  fang-  coagulé ,  qui  a 
quelquefois  cinq  ou  fix  lignes  de  longueur ,  & 
qui  eft  devenu,  dans  toute  fon  étendue ,  adhé¬ 
rent  à  la  furface  intérieure  du  vaifleau  qui  lui 
a  fervi  de  moule  :  on  conçoit  donc  qu’un  tel 
caillot,  foutenu  d’un  bandage  compreflif,  eft 
càpable  d’arrêter  l’hémoragie  :  mais  peut-on 
concevoir  avec  la  même  facilité ,  qu’un  caillot 
puilfe  arrêter  auffi  folidement  le  fang  d’une 
artere  Amplement  ouverte,  comme  dans  l’ané- 
vrifme  faux  ? 

Le  doute  qu’on  pourroit  avoir  là-defîus  pa« 
roît  d’abord  fondé  fur  ce  que  ,  dans  l’artere  qui 
eft  totalement  coupée,  le  caillot  remplit  exacte¬ 
ment  la  totalité  du  canal,  &  s’oppofe  par-là 
efficacement  à  la  fortie  du  fang;  au  lieu  que  le 
caillot  qui  fe  forme  à  l’ouverture  (impie  d’une 
artere ,  n’eft  qu’une  efpèce  de  bouchon  qui  ne  t 
déborde  pas  la  partie  intérieure  du  vaifleau,  8c  f 
n’empêche  point  le  fang  de  pourfuivre  fou 
cours  dans  la  continuité  du  même  vaifleau.  Il 
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fembleroit  donc  que  ce  bouchon  ne  devroic 
oppofer  qu’une  foible  réAftance  à  ia  fortie  du 
lang ;  mais ,  comme  celui  qui  s’eft  épanché  d’a¬ 
bord  à  l’extérieur  du  vaiffeau ,  y  a  formé  un 
piemier  caillot ,  le  bouchon  le  trouve  alors 
ioutenu  par  cette  efpèce  de  couvercle  ,  lequel, 
aidé  de  la  plus  lcgere  compreflîon  ,  réAfte  à 
!  impulhon  du  fang.  Il  y  a  donc  cette  diffe— 
rence  entre  le  caillot  des  arteres  coupées  & 
celui  des  arteres  Amplement  ouvertes,  que  dans 
le  piemier  cas  le  bouchon  eft  plus  conlïdérabla 
que  le  couvercle  ;  &  que  dans  le  fécond  le 
couvercle  eft  plus  confidérable  que  le  bou¬ 
chon  :  dans  l’artere  coupée  en  effet ,  tout  le 
lang  arrêté  dans  la  cavité  du  vaiffeau  eft  em¬ 
ployé  a  former  le  bouchon.  Ce  que  j’avance 
eit  non-feulement  évident,  mais  c’eft  une  fuite 
neceffaire  de  l’état  des  chofes  :  l’artere  étant 
coupee,  tout  le  fang  coagulé  dans  la  cavité  du 
vaiileau  eft  employé  à  former  le  bouchon  ,  fans 
que  rien  ne  foit  capable  d’en  retrancher  la 
moindre  partie  :  le  cylindre  de  fang  qui  s’y 
forme  a  ,  comme  on  l’a  dit ,  toute  l’étendue  de 
la  cavité  au  vaiffeau ,  depuis  l’endroit  bouché 
julquà  la  branche  collatérale  dans  laquelle  le 
lang  cncule  ;  au  lieu  que  dans  l’artere  Ample¬ 
ment  ouverte,  le  bouchon  ne  peut  avoir  d’éten¬ 
due  que  de  l’épaifleur  des  membranes  de  l’ar¬ 
tere  ;  puifque,  s’il  étoit  poffible  qu’il  s’étendît 
plus  avant  dans  la  cavité  du  vaiffeau ,  il  feroit, 

Qft 
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pour  ainfi  dire  ,  rogné  &  raccourci  à  chaque 
inftant  par  le  fang  qui  y  pafte  continuellement 
&  avec  rapidité. 

A  l’égard  du  couvercle  ,  on  conçoit  bien 
qu’il  ne  peut  être  confidérable  à  l’artere  cou¬ 
pée  ,  parce  que  la  compreflion  qu’on  eft  obligé 
de  faire  pour  boucher  le  '  vaifleau  eft  fi  forte  » 
qu’elle  éloigne  &  difperfe  une  partie  du  fang  qui 
pourroit  le  former;  mais  aux  arteres  qui  ne  font 
qu'ouvertes,  le  couvercle  doit  être  beaucoup 
plus  fort,  parce  que  la  compreflion  qu’on  y  fait 
étant  beaucoup  plus  foible ,  elle  écarte  &  dif¬ 
perfe  moins  le  fang  extravafé  :  d’ailleurs  com¬ 
me  cette  compreflion  n’intercepte  point  la 
circulation  dans  l’artere ,  les  gouttes  de  fang 
qui  peuvent  s’échapper  fortifient  le  couvercle 
d’inftant  à  autre ,  jufqu’à  ce  que  le  bouchon 
entièrement  formé  puiffe  boucher  exactement 
l’ouverture.  Cette  efpèce  de  compenfation  de 
la  foiblefTe  du  bouchon  par  la  force  du  couver¬ 
cle  de  de  la  foiblefle  du  couvercle  par  la  force 
du  bouchon  ,  fait  que  ,  toutes  chofes  égales 
d’ailleurs ,  il  ne  doit  pas  y  avoir  plus  de  diffi¬ 
culté  d’arrêter  le  fang  d’une  artere  fimplement: 
ouverte  ,  que  d’arrêter  celui  d’une  artere  entie-- 
ment  coupée 

Il  eft  même  un  cas  dans  lequel  le  couvercle 
du  caillot  de  l’artere  eft  fi  folidement  placé  , 
qu’il  fuffiroit  feul  pour  arrêter  l’hémoragie  ; 
e’eft  lorfque  le  fang  s’eft  logé  dans  le  tilfu  celq 
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lulaîre  qui  enveloppe  l’artere  ;  il  eft  même  or¬ 
dinaire  que  cela  arrive  ainfî  ,  toutes  les  fois  que 
l’artere  a  été  ouvette  par  une  lancette  ,  pairie 
qu’elle  fait  une  plus  grande  ouverture  aux 
membranes  de  i’artere  qui  ont  quelque  folidité  ^ 
qu’au  tifiu  cellulaire  qui  élude  le  tranchant  de 
l’inftrument  par  fa  flexibilité  3  &  par  fon  peu 
d’adhérence  à  la  membrane  externe  de  l’arte- 
re  :  or,  fi  l’ouverture  de  l’artere  eft  plus  grande 
que  celle  du  tiftii  cellulaire  ,  il  eft  clair  que  le 
fang,  venant  à  fortir  avec  impétuofité,  fe  lo¬ 
gera  dans  ce  tiffit  ,  &  que  s’y  coagulant ,  il  for¬ 
mera  un  couvercle  d’autant  plus  propre  à  rete¬ 
nir  le  bouchon  ,  qu’il  fera  lui-même  retenu  par 
les  membranes  de  toutes  les  cellules  dans  les¬ 
quelles  il  s’eft  engagé  ;  ce  qui  n’arrive  point 
aux  arteres  entièrement  coupées. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit ,  on  peut  donc 
conclure  que  l’hémo-ragie  de  l’artere  fimple- 
ment  ouverte  eft  arrêtée  par  un  caillot ,  comme 
celle  de  l’artere  entièrement  coupée  ;  &  que  „ 
fi  on  arrête  plus  difficilement  Fhémoragie  de 
l’artere  Amplement  ouverte ,  que  celle  de  l’ar¬ 
tere  coupée ,  c’eft  feulement  lorfque  l’ouver¬ 
ture  de  l’artere  eft  confidérable  >  ou  que  la  par¬ 
tie  du  caillot  qui  forme  le  couvercle  ,  n’eft  pas 
li tuée  auffî  avantage  ufemeftt  que  dans  le  cas 
dont  j’ai  parlé. 

Après  toutes  les  obfervations  que  j’ai  faites 
fur  la  maniéré  dont  l’hémoragie  s’arrête ,  j’ài 
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cru  devoir  confidérer  le  caillot  comme  un  corps 
formé  de  Taffemblage  des  parties  du  fang ,  qui 
font  deftinees  a  la  nourriture  &  à  la  réparation 
des  parties  ;  c  efl-a-dire,  de  cette  fubflance  qui 
s’épanche  dans  les  plaies,  &  qui  les  réunit  en 
quatre  ou  cinq  heures ,  h  on  a  eu  foin  d’en  rap¬ 
procher  les  bords:  ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’eft 
que  nous  trouvons  ce  caillot  auffi  fortement 
attaché  au  bord  de  l’ouverture  de  l’artere 
que  les  chairs ,  qui  forment  les  cicatrices  ,  le 
font  aux  lèvres  des  plaies  *,  &  il  eft  encore  cer¬ 
tain  que  ce  caillot ,  ou  cette  portion  de  fuc 
nourricier  épaifhe ,  étant  une  fois  intimement 
unie  a  1  ouverture  de  l’artere,  non- feulement 
empêche  le  fang  de  fortir  pendant  la  cure  de 
la  maladie,  mais  encore  qu’elle  refie  après  la 
guérifon  ,  &  qu’elle  ne  diminue  que  comme  les 
cicatrices  diminuent,  c’eft-à-dire ,  à  mefure 
qu’elles  s’affermifTent, 

Ce  que  je  n’avois  d’abord  conçu  que  par 
analogie ,  je  l’ai  démontré  depuis  à  l’Académie 
Royale  des  Sciences  ,  le  mercredi  3  Décembre 
J73  3  »  &  le  mercredi  fuivant.  Je  fis  voir  à  la 
compagnie  l’artere  du  bras  d’un  homme  qui 
étoit  mort  fubitement  deux  mois  après  avoir 
été  parfaitement  guéri  de  l’ouverture  de  cette 
artere  (a)  :  je  montrai  que  les  lèvres  de  la  plaie 


v  a  )  Çette  obfèrvation  est  la  meme  que  la  cinquième 
pbfervation  que  M.  Foubert  rapporte  dans  fon  Mémoire 
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<de  l’artere  n’étoient  point  réunies  l’une  à  l’au¬ 
tre,  mais  que  le  fang  avoit  été  arrêté  par  un 
caillot  qui  bouchoit  l’ouverture,  &  qui  étoit 
adhérent  à  toute  fa  circonférence.  J’ai  fait  def- 
finer  cette  pièce,  fuivant  les  différens  côtés  pas 
lefquels  elle  fut  examinée. 

La  première  figure  repréfente  le  tronc  de 
l’artere  brachiale  ,  qui  avoit  été  bleffée  dans 
fon  tronc  fîx  lignes  au  défi  us  de  fa  bifurcation  ; 
A  ed  la  partie  exterpe  du  caillot  que  j’appelle 
le  couvercle  j  &  qui  excede  la  furface  extérieure 
de  l’artere.  B  eft  le  tronc  de  Tartere.  C  C  font 
deux  de  fes  branches*  On  peut  voir  cette  figure 
de  les  fuivantes  dans  îes  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  des  Sciences  ,  année  1736* 
page  244. 

La  fécondé  figure  repréfente  cette  même 
artere  ,  que  j’ai  ouverte  dans  fa  longueur  pour 
voir  le  caillot  du  côté  de  la  cavité  de  l’artere  1 
au  point  A,  on  apperçoit  la  partie  du  caillot 
que  j’appelle  bouchon  laquelle  ne  furpade 
point  la  furface  interne  de  l’arcere  ,  on  remar- 


fur  Panévrifme  faux.  Mém.  de  P  Acad,  de  Chirurgie  + 
11  éprenant  que  dans  ce  Mémoire  ,  où 
M.  roubert  prouve  qu’un  anévrifine  faux  peut  imiter 
1  anev  ri  fine  vrai ,  il  n’ait  point  cité  M.  Petit  qui  avoit 
prefente  la  même  opinion  à  l’Académie  Royale  des 
Sciences,  qui  l’a  publiée  bien  long- temps  avant  que 
lu.  roubert  lut  lôn  Mémoire  à  notre  Académie. 
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que  feulement  qu’autour  du  caillot  la  cavité  dé 
lartere  y  eft  un  peu  élargie. 

La  troifiéme  figure  repréfente  le  bouchon 
&  le  couvercle  qu’on  avoit  pouffé  du  dehors 
de  l’artere  dans  fa  cavité  ,  de  lorte  que  le  cou¬ 
vercle  ne  paroiffoit  plus  au-dehors  ;  c’eft  ce  que 
repréfente  la  quatrième  figure  au  point  A. 

Enfin ,  f  ai  fait  quelques  expériences  fur  les 
caillots  pour  confirmer  ou  détruire  les  idées 
que  j’avois  fur  leur  nature  &  leur  foîidité  :  j’ai 
fait  tremper  une  artere  qui  avoit  été  ouverte 
&  dont  l’ouverture  étoit  bouchée  par  un  cail¬ 
lot  ;  j3  ai  fait ,  dis-je  ,  tremper  cette  artere  dans 
l’eau  pendant  deux  mois,  changeant  d’eau  deux 
ou  trois  fois  par  jour  :  au  bout  de  ce  temps , 
je  trouvai  le  caillot  auffi  ferme  &  auflï  adhé¬ 
rent  à  l’ouverture  de  l’artere  que  le  premier 
jour  ;  j’ai  mis  le  même  caillot  dans  l’eau-de-vie, 
&,  depuis  près  de  trois  ans  qu’il  trempe  dans 
cette  liqueur,  il  n’a  rien  perdu  de  fa  confiftan* 
ce ,  ni  de  fon  adhérence  à  l’ouverture  de  far¬ 
tera  ;  d’où  l’on  peut  conclure  que  le  caillot  eft 
d’une  confiftance  analogue  à  celle  des  cicatrices. 

§.  III. 

De  ï  1 anévrîfme  faux  ou  par  épanchement . 

Toutes  les  arteres  qui  ont  été  ouvertes  ne  fe 
guériffent  pas  de  même,  parce  que  le  caillot 
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(Jui  s’y  forme  n’eft  pas  toujours  aflez  folide  ,  ni 
par  conféquent  aflez  durable  ;  il  manque  quel¬ 
quefois  de  folidité,  parce  qu’il  ne  fe  forme  pasr 
toujours  dans  les  mêmes  circonftances  ;  c’eft  ce 
qui  m’a  engagé  à  faire  quelques  recherches  pour 
découvrir  quelles  font  les  circonftances  favora¬ 
bles  à  la  formation  d’un  caillot  folide  ,  &  à 
chercher  les  moyens  d’y  fuppléer  lorfqu’elles 
ne  s’y  rencontrent  pas  ,  ce  qui  n’arrive  que 
trop  fouvent,  foit  de  la  part  de  la  maladie, 
foit  de  la  part  du  malade  ,  3c  quelquefois  même 
de  celle  du  Chirurgien.  Cette  matière  eft  fort 
étendue  ;  elle  comprend  une  infinité  de  faits 
qui  méritent  d’être  examinés  en  particulier  3c 
a  fond:  je  commence  par  l’obfervation  dont 
j’ai  parlé  dans  le  premier  paragraphe  ;  je  la  crois 
plus  propre  à  me  conduire  par  degré  dans 
1  examen  des  autres  circonftances  qui  accom¬ 
pagnent  la  même  maladie. 

L’anévrifme  dont  il  étoit  queftion  ,  étoit 
caufé  par  l’ouverture  de  l’artere  à  l’occafion 
d  une  faignée,  Je  vis  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  cinq  femaines  après  cette  fatale  fai¬ 
gnée;  l’ouverture  extérieure  étoit  parfaitement 
réunie  dès  le  premier  jour,  la  tumeur  n’excé- 
doit  pas  la  grofleur  d’un  petit  oeuf  de  poule  ;  la 
pulfation  n’y  étoit  pas  plus  manifefte  qu’elle 
1  eft  ordinairement  dans  cette  efpèce  ,  3c  de 
plus  en  comprimant ,  on  faiioit  rentrer  une 
grande  partie  de  la  tumeur,  3c  on  laréduifoit 
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à  un  très-petit  volume.  Ces  circonftances  qui 
ne  fe  rencontrent  ordinairement  que  dans  Fané- 
vrifme  par  dilatation,  en  avoient  impofé  à  plu» 
fieurs ,  qui  ne  pouvoient  croire  que  cette  tu¬ 
meur  fût  un  anévrifme  par  épanchement  ; 
mais  ,  quoiqu’il  ne  foit  pas  ordinaire  que  Fané- 
vrifme  par  épanchement  difparoifle  en  le  com¬ 
primant,  ni  que  la  pulfation  y  foit  fi  mani- 
fefte  qu’elle  l’étoit  dans  celui-ci ,  cela  ne  fuffi- 
foit  pas  au  Médecin  &  au  Chirurgien  pour  les 
déterminer  à  croire  que  cette  tumeur  étoit  un 
anévrifme  par  dilatation  j  il  falloit  qu’ils  fe  rap- 
pellaffent  les  autres  circonftances  contradi&oi- 
res,  dont  j’ai  fait  ci-deftus  l’énumération  ,  & 
ils  ne  fe  feroient  pas  trompés.  Il  ne  falloir 
même  que  le  récit  fait  par  le  malade ,  de  tout 
ce  qui  lui  étoit  arrivé. 

Par  les  queftions  qui  lui  furent  faites  ,  il  nous 
apprit  que ,  dans  Finfbmt  üe  la  faignée  ,  le  fang 
avoit  dardé  par  fecouiïes  ;  que  le  Chirurgien 
avoit  eu  beaucoup  de  peine  à  l’arrêter  ;  qu’il 
avoit  doublé  &  triplé  les  comprelfes  &  les  ban¬ 
dages  ;  qu’il  lui  avoit  recommandé  le  repos  , 
fur- tout  celui  du  bras  ;  qu’il  lui  fit  plufieurs  faî- 
gnées  en  conféquence,  &  lui  prefcrivit  un  ré¬ 
gime  très  févere.  Tant  de  précautions  font  croi¬ 
re  que  le  Chirurgien  n’ignoroit  pas  le  malheur 
qui  lui  étoit  arrivé  ;  aufti  fit- il  ce  qu’il  put 
pour  y  remédier ,  &  il  eut  l’avantage  de  réuftir. 
L’artere  &  la  plaie  extérieure  fe  fermèrent  >  k 
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Inalade  étoit  en  voie  de  gue'rifon  ,  &  feroic 
guéri ,  félon  toute  apparence ,  s’il  avoit  conti¬ 
nue  les  mêmes  moyens;  mais  au  bout  de  douze 
jours .  il  quitta  fon  bandage.  Deux  ou  trois 
jouis  apiès  lavoir  quitté,  il  s’apperçut  d’une 
petite  grolfeur  molle  &  accompagnée  de  pulfa- 
tion,  mais  qui  rentroit  en  la  prefTant  :  ayant 
fait  un  effort  huit  ou  dix  jours  après  ,  il  fentit 
de  la  douleur  a  fon  bras  ;  fur  le  champ  la  petite 
tumeur  devint  beaucoup  plus  groffe.  Son  Chi- 
xurgien  y  appliqua  un  nouveau  bandage  com- 
p-ej  i  ,  &  lui  ordonna  la  iaignée  ,  le  repos  & 
les  autres  chofes  qu’il  lui  avoit  ci-devant  ordon¬ 
nées  &  qui  avoient  fi  bien  réuffi. 

Sur  le  rapport  de  toutes  ces  chofes ,  on  ne 
evoit  pas  douter  du  caraârere  de  cette  maladie, 

autant  plus  que  la  tumeur  n’étoit  pas  régu¬ 
lière  ,  comme  l’eft  toujours  l’anévrifme  par  di- 
ation  ,  e  fourmillement  ne  s’y  appercevoit 
point  du  tout  ;  la  couleur  de  'la  peau  étoit 
changée  ;  la  molleffe,  la  pulfation  &  la  dimi¬ 
nution  e]a  tumeur  lorfqu’on  la  comprimoit, 

out  ^  etoïc  moins  marqué  que  dans  l’anevrifme 
par  dilatation. 

Voilà  quelle  étoit  îa  maladie ,  de  voici  quelles 
e  ont  été  les  fuites.  On  continua  le  bandage 
compielîit  pendant  quelques  rems  ;  mais  ,  mai¬ 
gre  la  compreffion ,  qui  fans  doute  n’étoit  pas 
exacte  ,  on  a  vu  la  tumeur  augmenter  de  jour  à 
autre  j  ce  qui  détermina  le  malade  à  quitter  fa 
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réfidence  &  vint  à  Paris  pour  fe  faire  faire  l’o* 
pération. 

Lorfque  la  peau  fut  fuffifamment  ouverte,  je 
trouvai  beaucoup  de  fang  très-noir,  mais  encore 
un  peu  fluide ,  parce  que  quoiqu’il  parût  le 
plus  éloigné  du  vailfeau  ,  il  étoit,  comme  on 
dira  ci  après ,  le  dernier  qui  fût  forti  par  l’ou¬ 
verture  de  l’artere.  Ce  fang  entouroit  une 
malle  de  la  groffeur  d’un  oeuf  d’oie  ,  couverte 
de  fang  un  peu  caillé  ,  &  moins  noir  que  le 
premier  ,  celui  ci  enveloppoit  une  troifiéme 
lubftance  encore  moins  noire  ,  ma;s  fi  ferme 
3c  fi  folide ,  que  ceux  qui  n’ont  point  fait  ou 
vu  faire  l’opération  de  cette  elpèce  d’anévrif- 
me ,  auroient  pu  prendre  cet  amas  de  caillots 
pour  de  la  chair  ,  s’ils  ne  s’en  fuflent  rapportés 
qu’à  fa  couleur  &  à  fa  confiftance* 

Je  palfai  mon  doigt  autour  de  cette  malle 
de  caillots  N  N  (  fig.  7.  ;  je  la  détachai  en¬ 
tièrement  &  avec  facilité,  ëxcepté  à  l’endroit 
O  O  (  fig.  7.  )  placé  fur  l’ouverture  de  l’artere  9 
a  laquelle  elle  étoit  fort  adhérente  :  ce  fut  alors 
que  le  corps  de  l’artere  parut  à  découvert  de  la 
longueur  d’un  pouce  ;  dans  le  milieu  de  cette 
étendue  D  D  (  fig.  1  3c  3.)  étoit  l’ouverture  ou 
l’incifion  qu’avoit  faite  la  lancette;  cette  inci- 
fion ,  qui  étoit  oblique  ,  avoit  au  moins  la  Ion-  t 
gueur  de  trois  lignes. 

Après  avoir  fait  l’opération  ,  dont  les  fuites 
furent  très'  heureufes ,  je  ramaffai  tous  les  cail- 
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lots  ffig.  <5.)  que  je  repréfentai  à  l’Académie 
des  Sciences ,  &  que  je  féparai  les  uns  des  autres 
en  fa  préfence.  (  lfoye%  les  figures  qui  en  font  re- 
jjréfentées  dans  les  Mémoires  de  l’Acad.  Royale 
des  Sciences ,  année  17 36  ,  page  244.) 

D  ans  la  première  &  la  fécondé  figure  ,  oa 
voit  le  tronc  de  l’artere  brachiale  A  (  fig.  1.) 
avec  fes  trois  branches  B  B  B  ;  on  voit  auffi  la 
tumeur  C  C  C  C  (  fig.  2.  )  qui  ne  parut  auffi 
diftinde  qu’après  l’écoulement  du  fang  le  plus 
fluide.  Ce  fang  ,  comme  j’ai  dit ,  étoit  forti  le 
dernier ,  &  n’avoit  pas  eu  le  tems  de  fe  coagu¬ 
ler  ;  la  furface  extérieure  de  cette  tumeur  étoit 
couverte  d’un  fang  noir  &  caillé ,  &  moins 
dur  que  les  caillots  qui  formoient  l’intérieur  » 
&  qu’on  peut  voir  dans  la  figure  troifiéme  & 
dans  la  quatrième  ,  qui  repréfentent  la  tumeur 
coupée  verticalement.  CC C  C  (  fig.  3  &  4.  ) 
eft  ,  pour  ainfi  dire  »  l’écorce  de  la  tumeur  : 
FF  (fig.  3.)  font  les  caillots  qui  en  forment 
l’intérieur, &  qui  font  repréfentës  par  couches» 
depuis  l’ouverture  de  l’artere  au  point  D  (fig.  3 .) 
jufqu’à  l’extérieur. 

Je  féparai  ces  caillots  les  uns  des  autres  avec 
facilité,  de  je  fis  obferver  qu’ils  n’étoient  pas 
tous  au  même  degré  de  folidité.  Le  plus  dur  G 
(  fig.  3.)  couvroit  immédiatement  Touverture 
de  l’artere  ;  le  fang  continuellement  poulie 
contre  ce  caillot ,  lorfqu’il  étoit  encore  trop 
ruou  pour  lui  réfifter,  en  avoit  formé  une  efpèce 
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de  poche  ou  appendice  G  ,  dans  laquelle  le 
fan§  cntroit ,  3c  de  laquelle ,  a  chaque  puliation, 
il  en  fortoit  en  partie,  3c  rentroit  dans  Partere» 
de  la  meme  maniéré  que  le  fang  entre  3c  fort 
de  la  poche  qui  forme  l’anévrifme  par  dilata¬ 
tion.  Cette  appendice  étoit  aulîi  grande  que  la 
coquille  d’une  grotte  noifette,  3c  elle  étoit  fore 
adhérente  au  bord  de  Pouverture  &  à  la  partie 
extérieure  de  1  artere  meme.  Sa  iurface  inté¬ 
rieure  étoit  htte  3c  polie ,  comme  l  intérieur  de 
tous  les  vaitteaux  fanguins.  Sa  forface  externe 
étoit  adhérente  avec  le  fécond  caillot;  celui-ci, 
placé  fur  l’extérieur  du  premier ,  en  avoit  la 
figure,  mais  il  étoit  plus  grand,  moins  folide 
8c  moins  adhérent  au  troifiéme  qu’au  premier  ; 
le  troifiéme ,  3c  tous  les  autres  fuccettivement 
jufqu’au  plus  extérieur,  toujours  placés  les  uns 
fur  les  autres  ,  avoient  plus  d  etendue  3c  moins 
de  folidité.  ( V oye$  les  figures  j  3c  6  ,  G  ,  premier 
caillot ,  3c  les  autres  2 ,  3  ,  q, ,  y  ,  <5 ,  &c.  ) 

#  La  grandeur  ,  la  confiftance  3c  la  pofition 
differentes  de  tous  les  caillots ,  m  ont  fait  pen— 
fer  que  non-feulement  leur  formation  étoit  fuc- 
cettive,  mais  que  chacun  d’eux  étoit  le  produit 
d’une  hémoragie.  hn  effet ,  le  fang  n’a  été  arrê«* 
té  d’abord  que  parce  qu’il  s’ett:  formé  un  caillot 
qui  a  bouché  l’ouverture  de  l’artere.  Ce  bou¬ 
chon  naturel  réuttit  toujours  ,  pourvu  qu’on  ait 
foin  de  le  foutenir  par  le  bandage  ;  que  le  ma- 
lade  obferve  le  régime ,  &  qu’il  garde  le  repos 
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convenable  ,  jufqu’à  ce  que  ce  caillot  ou  bou¬ 
chon  toit  fuffifamment  adhérent  aux  bords  de 
l’ouverture  ,  &  même  à  l’extérieur  de  l’artere 
&  E^’*1  foit  durci  aflez  pour  réfifter  à  l’im- 
pulfion  du  fang,  autant  que  faifoit  cet  endroit 
même  de  l’artere  avant  fa  blefïure. 

Le  eaiüot  du  malade,  donc  il  s’agit,  avoic 
déjà  de  fortes  adhérences  avec  les  bords  &  le 
voiiinage  de  l’ouverture.  Il  avoir  alTez  de  foli- 
dite  pour  réfifter  aux  impulfions  du  fan<r  & 
il  y  a  réfifté  tant  qu’elles  ont  été  modérées’,  & 
que  le  caillot  a  été  foutenu  par  le  bandage.  On 
peut  donc  raifonnablement  croire  que  fi  le 
malade  eût  confervé  alTez  long-temps  le  ban¬ 
dage  ,  &  qU  il  fe  fut  modéré  dans  les  mouve¬ 
ments  ,  il  aurait  pu  guérir  parfaitement  fans 
1  operation  ;  mais  ne  l’ayant  pas  fait ,  ce  caillot 
encore  trop  foible ,  n’étant  plus  f0Utenu,  a  été 
rai  ce  d  obéir  a  l’impulfion  du  fang,  qui  l’a 
étendu  peu  a  peu ,  &  a  formé  la  poche  G.  (  fie-. 

En  faifant  1  opération  ,  j’ai  trouvé  cette  po¬ 
che  ou  caillot  encore  adhérente  à  toute  la  cir- 
con.erence  de  l’ouverture  de  l’artere,  excepté 
a  un  point  H  (fig.  3.)  duquel  il  n’avoit  été 
détaché  que  par  l’effort  confidérable  que  fit  le 

bindagp  d°UZe  PUrS  aPfès  aVoir  Sui«é  fon 

C  eft  par  ce  point  H  de  féparation  que  fortit 
le  lang  qui  forma  le  fécond  caillot  ;  &  c’eft 
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par  cette  ouverture  bouchée  par  ce  fécond 
caillot ,  mais  renouvellée  à  fept  ou  huit  diffé¬ 
rentes  reprifes,  éloignées  de  plufieurs  jours  les 
unes  des  autres ,  qu’efl  forti  le  fang  qui  a  formé 
les  fept  ou  huit  caillots  qui  compofoient  la 
tumeur. 

Ge  feroit  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que 
pendant  la  formation  fucceffive  de  tous  les  cail¬ 
lots  ,  la  tumeur  a  pu  en  impofer,  parce  qu’elle 
a  dû  paroître  alternativement ,  tantôt  fous  la 
forme  de  l’anévrifme  par  dilatation  ,  tantôt 
fous  celle  de  l’anévrifme  par  épanchement  ; 
mais  je  n’entrerai  point  dans  ce  détail,  je  me 
borne  feulement  à  dire  que  ces  caillots  ne  font 
ainfi  difiingués  les  uns  des  autres  par  leurs  diffé¬ 
rentes  grandeurs  &  leurs  différens  degrés  de 
couleur  &  de  conhftance ,  que  quand  le  premier 
caillot  n’eft  point  entièrement  détaché  par  le 
fang  qui  fait  la  fécondé  hémoragie,  &  j’ai  ob- 
fervé  que  dans  ce  cas  feulement ,  les  caillots 
doivent  être  ainfi  diftincls,  parce  que  le  premier 
caillot  confervant  prefque  toutes  les  adhérences 
à  l’ouverture  de  l’artere ,  le  fang  de  la  fécondé 
hémoragie  ne  le  détache  point,  il  ré  fille  & 
conferve  fa  place  près  de  l’ouverture  de  l’ar¬ 
tere  ,  ce  qui  oblige  le  fang  qui  fort ,  à  paffer 
par-deffus  ;  celui-ci  recouvre  ce  premier  cail¬ 
lot  ,  fe  coagule  à  fon  tour ,  6c  forme  le  fécond 
caillot.  S’il  furvient  une  troifîéme  hémoragie» 
Je  fang  fortant  toujours  par  la  même  ouvert 

ture* 
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fure ,  paffeia  par-deflus  le  fécond  caillot  ,  & 
formera  le  troifiéme ,  &  ainfi  de  fuite;  de  forte 
que  tant  qu’il  furviendra  de  nouvelles  hémora- 
giest  &  que  les  premiers  caillots  conferveront 
leurs  adhérences ,  les  nouveaux  caillots  feront 
toujours  placés  au-deflus  des  précédens ,  &  ils 
feront  toujours  de  plus  grands  en  plus  grands» 
„  A  1  egard  de  leur  coniiftanee  ,  elle  eft  &  doit 
etre  proportionnée,  ainfi  que  leur  couleur,  au 
temps  qui  fe  fera  écoulé  entre  chaque  hémo- 
ragie,  &  par  conféquent  entre  la  formation 
ü  un  caillot  &  celle  de  l’autre.  Le  premier  fera 
toujours  le  plus  ferme,  parce  qu’il  y  aura  plus 
long-temps  que  le  fang  qui  l’a  formé  aura  été 
extravafe  ;  la  lymphe  aura  eu  plus  de  temps 
pour  fe  feparer  &  pour  le  durcir.  Far  la  même 
radon  ,  le  fécond  ,  le  troifîéme  &  les  autres  juf- 
qu  au  dernier  formé,  auront  moins  de  confif- 
tance,  &  toujours  à  proportion- du  temps  qui 
le  era  écoulé  entre  la  formation  de  l’un  & 
celle  de  1  autre* 


Il  y  a  encore  une  obfervatioii  à  faire  fur  la 
faculté  avec  laquelle  on  fépare  les  caillots  les 
uns  des  autres;  elle  ne  vient  pas  feulement  da 
ce  qu  ils  n  ont  point  le  même  dégré  de  confif- 
tance,  mais  encore  de  ce  qu’il  fe  trouve  entre 
eux  une  efpèce  de  diploé  ,  c’eft- à-dire,  une 
portion  de  caillot  plus  molle  que  l’autre.  Cetta 
lubltance  eft  plus  rouge  que  la  portion  folido 
des  caillots^  elle  eft  moins  lymphatique ,  & 

1  Ü, 
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la  regarde  comme  la  partie  rouge  du  fang  qui 
s’eft  léparée  de  la  lymphe  après  chaque  hémo- 
ragie ;  car,  comme  je  fai  déjà  dit,  lorfque  le 
fang  eft  en  repos  ,  la  partie  blanche  fe  fépare  , 
elle  s’élève  au* délias  de  la  rouge ,  &  fe  coagule 
féparément ,  8c  ç’eft  ce  qui  fait  la  partie  folide 
du  caillot.  A  l’égard  de  la  portion  rouge  ,  elle 
refte  fluide  ,  ou  ne  fe  coagule  que  foibîement , 
mais  toujours  à  proportion  de  ce  qu’elle  a  re¬ 
tenu  de  lymphe. 

Suivant  cette  obfervation ,  la  partie  du  cail¬ 
lot  la  plus  extérieure  doit  être  la  plus  folide  » 
parce  qu’elle  contient  prefque  toute  la  lymphe» 
8c  l’intérieure  doit  être  la  plus  molle ,  parce 
qu’elle  contient  prefque  toute  la  partie  rouge  ; 
conféquemment  la  lubftance  molle  ou  le  di- 
ploé ,  qui  eft  entre  le  premier  caillot  8c  le  fé¬ 
cond  ,  appartient  toute  au  fécond  caillot  ;  celle 
qui  fe  trouve  au-deffus  de  celui-ci.  appartient 
au  troiliéme  caillot ,  &  ainfi  des  autres  :  à  l’é¬ 
gard  de  la  partie  rouge  qui  auroit  du  appar¬ 
tenir  au  premier  caillot ,  comme  elle  a  dû  fe 
trouver  du  côté  de  l’ouverture  de  l’artere  ,  il  y 
a  lieu  de  croire  qu’elle  a  été  entraînée  par  le 
fang  qui  coule  continuellement  dans  l’artere. 

Ce  que  je  viens  de  dire  eft  prouvé  par  l’ob- 
fervation  j  quand  les  hémoragies  font  venues  t 
les  unes  près  des  autres  ,  on  ne  trouve  point  1 
cette  gradation  entre  les  caillots.  J’ai  fait  plu— 
heurs  opérations  de  l’anévrifme,  fans  qu’elle  s’y 
foit  trouvée  »  8c  on  voit  qu’elle  y  eft  moins 
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dWqUfIe’  fe'°,n  T’**  y  a  eu  P^s  ou  moins 
a  m.eivaile  entre  les  hemoragies;  car,  fi  ]a  fie- 

conde  hemoragie  vient  avant  que  le  caillot  de 
la  première  ait  eu  le  tems  de  durcir  &  fe  ren¬ 
dre  adhèrent  a  1  ouverture  de  l’artere ,  le  fans 
chalfera  ou  pénétrera  le  caillot;  la  troifiéme 
^emoragie  &  celles  qui  fmvent,  feront  la  même 
choie  li  elles  fe  font  proches  les  unes  des  au- 

,  '  ’  ^  aiors  on  ns  diftmguera  point  les  cail- 

•ots,  ils  feront  pénétrés  par  le  fang  &  pêle^ 

mele  les  uns  dans  les  autres  :  au  lieu  que  fi  les 

hemoragies  ne  viennent  qu’à  plufieurs  jours  dë 

diftance  les  un?s  des  autres,  &  que  le  premier 

feront  fi'd.fi  6  f°n  ,  ad]Hh-ence  ,  les  Caillots 

leur  &  1  ‘  rrParleUr  Srandeur>  leur  eou- 

Jeui  &  eur  conliftance ,  que  fans  être  inftruit 

u  nombre  des  hemoragies  ,  on  le  pourroic  fça- 

von-  par  le  nombre  des  caillots  qu’on  trouve 

■ans  a  tumeur  ;  &  même ,  de  plufieurs  hémora- 

b  *  on  Peut  f9av0lr  celles  qui  ont  été  plus 
ou  mo,ns  fortes  par  l’épaifleur  des  caillots  ^  & 

r~ch«  ou  plus  éiot 
gnees  par  a  confiftance  &  ]a  couleur  de  ces 

“  «‘Uots.  Ces  obfervations  ne  font  pas 

dleS  m’0nt  P«vi  d-sPla 

ÎaireàPor  r°PTtl0nS  qUe  j’ai  e'té  ob,iSé  d« 
faire  al  occalion  des  arteres  ouvertes,  &  j’efpere 

en  tirer  les  moyens  HVvîr^r  ..o  »  •  J  ^ 
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CHAPITRE  XIV. 


0  B  S  E  R  V A  Tl  0  NS  Anatomiques 
P atologiques  fut  la  maladie  des  Enfans 
nouveaux  nés  >  qu  on  appelle  filet. 

Tout  le  inonde  n’eft  pas  au  fait  de  cette 
indifpofition  ,  cependant  tout  le  monde  s  in¬ 
géré  de  couper  le  filet  \  aulfi  arnve-t  il  fouvent 
due  les  pauvres  enfans  (ont  la  viétiroe  de  ceux 
qui  préfument  trop  de  leur  fçavoir  ou  de  leur 
dextérité.  Les  fautes  que  j’ai  vu  commettre  à 
ce  fujet,  m’ont  engagé  à  produire  ce  Mémoire, 
qui  fera  peut-être  utile  à  ceux  qui  exercent 
cette  opération,  qui  engagera  les  peres  &  meies 
à  bien  placer  leur  confiance ,  &  qui ,  par  cela 
feul ,  peut  être  utile  à  la  Société. 

Je  donnerai  d’abord  une  defcription  fuccinte 
du  frein  „  filet ,  ou  ligament  de  la  langue. 

Je  ferai  connoître  en  quoi  confifte  l’mdifpat 
fition  pour  laquelle  on  le  coupe  ;  les  cas  où  on 
le  doit  couper  des  les  premiers  jours  de  la  nai  ~ 
Lee  ,  ceux  où  il  convient  de  retarder  cette 
opération  plus  ou  moins  de  tems  ,  &  meme  , 
iufqu’à  ce  que  l’enfant  foit  levré.  Je  ferai  voir 
par  plufieurs  obfervations  qu  il  eft  avantageux 
de  ne  point  fe  pretier  de  faire  cette  opération. 
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Je  décrirai  enfuite  la  maniéré  d’opérer  ;  &, 
à  cette  occafion,  je  parlerai  des  différens  inf- 
trumens  qui  ont  été  mis  en  ufage  pour  couper  le 
filet;  je  les  comparerai  avec  celui  que  j’ai  nou¬ 
vellement  fait  conftruire  >  dont  je  donne  ici  la 
defcription. 

Enhn ,  comme  il  peut  arriver,  en  faifant  cette 
opération ,  que  ceux  qui  ne  prennent  pas  les 
précautions  nécelîaires  ,  coupent  les  vaiffeaux 
qui  accompagnent  le  filet  ;  qu’il  en  arrive  fou- 
vent  une  hémoragie  qu’on  arrête  difficilement , 
&  qui  quelquefois  eft  mortelle ,  je  rapporterai 
les  moyens  dont  je  me  fuis  fervi  utilement  pour 
remédier  à  cette  fâcheufe  hémoragie. 

§.  I. 

De  la  firuftuYe  &*  de  V  ufage  du  filet  j  ou  ligament 

delà  langue . 

Le  frein  ou  ligament  de  îa  langue  eft  ap- 
pellé  vulgairement  filet.  Ce  ligament  eft  fort 
élaftique  :  il  eft  même  mufculeux.  Son  point 
fixe  eft  aux  petites  éminences  ofîeufes  qui  font 
dans  le  milieu  de  la  partie  interne  de  ce  qu’on 
appelle  fymphife  du  menton  :  de-là  il  s’attache 
au-deflbus  &  dans  le  milieu  de  la  partie  fail- 
îante  &  ifolée  de  la  langue  jufqu’à  fon  extré¬ 
mité  ,  de  maniéré  que  la  volubilité  des  mou- 
yemens  de  la  langue  eft  modérée  par  ce  lien  a 
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lequel  borne  principalement  les  mouvement 
que  la  langue  fait  en  avant  &  en  arriéré  ; 
c’eft-à'dire  ,  lorfqu’elle  eft  tirée  hors  de  la  bon- 
che,  ou  lorfqu’elle  eft  tirée  au  fond  du  gofier 
pour  faire  la  déglutition. 

Aux  deux  côtés  du  frein  ou  filet  fe  trouvent 
les  veines  &  arteres  qu’on  appelle  ranules  avec 
des  nerfs  &  autres  vaiffeaux  pour  les  fondrions 
de  cette  partie  ;  le  tout  eft  couvert  de  la  mem¬ 
brane  qui  tapiffe  l’intérieur  de  la  bouche^  cette 
membrane  qui  eft  fort  adhérente  au  palais  9 
aux  joues  5  &  aux  parties  fupérieures  &  laté- 
lales  de  la  langue  ,  eft  mobile  dans  tout  le 
delious  de  la  langue  ;  le  tiftu  cellulaire  qui  la 
lie  en  cet  endroit,  eft  fi  extenfible ,  qu’il  obéit 
&  fe  prête  à  tous  les  mouvemens  que  fait  la 
langue .  cette  membrane  eft  cependant  un  peu 
plus  adhérente  dans  Fendroit  où  elle  fait  le  pli 
qui  enveloppe  le  filet.  Je  n’entre  dans  ce  dé¬ 
tail  que  pour  faire  connoître  que  le  repli  de 
cette  membrane  n’eft  pas  le  filet  même  ,  com¬ 
me  le  le  perfuadent  bien  des  gens  ;  il  n’en  eft 
que  l’enveloppe  :  il  faut  obferver  aufti  qu  on  fe 
fert  egalement  du  mot  de  filet  5  pour  défigner 
le  ligament  ou  frein  naturel  de  la  langue  s 
comme  pour  défigqer  la  maladie  $  car  on  dit 

qusun  enfant  a  le  filet ,  lorfque  ce  ligament  eft 
trop  court. 

On  pourroit  s’étendre  davantage  fur  la  def- 
çppnon  de  cette  partie  \  mais  ce  que  f en  dis 
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fuffit  pour  mettre  au  fait  de  la  maladie  dont  il 
s’agit ,  &  des  opérations  qui  y  conviennent. 

§.  I  I. 

De  la  maladie  appellée  filet ♦ 

Il  y  a  des  enfans  qui  naiffent  avec  le  filet  ; 
c’eft-à  dire ,  avec  le  frein  trop  court  ;  mais  il  y 
en  a  beaucoup  qu’on  dit  avoir  le  filet,  &.  qui 
ne  l’ont  pas.  Je  puis  afiurer  que  de  ceux  chez 
qui  j’ai  été  appelle  pour  couper  le  filet ,  plus  de 
la  moitié  l’avoient  allez  long,  &  que  même  je 
ne  l’ai  pas  coupé  à  tous  ceux  à  qui  je  l’ai 
trouvé  trop  court  :  il  faut  donc  fçavoir  connaître 
fi  les  enfans  ont  le  filet,  &  quand  ils  l’ont  ;  fça¬ 
voir  diffinguer  les  cas  où  il  convient  de  le  cou- 
per  ou  de  ne  le  pas  couper. 

Lorfqu’on  paffe  le  doigt  fous  la  langue  d’un 
enfant  nouveau-né,  on  fent  toujours  le  filet  ou 
ligament  naturel  de  la  langue  ,  &  ceux  qui  ne 
fçavent  pas  que  ce  frein  de  la  langue  eft  une 
chofe  naturelle  &  néceffaire  ,  croyent  qu’il  faut 
la  couper  ;  mais  ils  peuvent  fe  tromper  ;  car 
ce  qu’ils  fentent  eft  quelquefois  le  filet  même  9 
tel  que  tout  enfant  doit  l’avoir  ,  &  qu’on  ne 
doit  point  couper,  fi  ce  n’e ft  lorfqu’il  eft  mal 
conformé  ,  encore  faut-il  que  cette  mauvaise 
conformation  nuife  aux  fonctions  de  la  langue  9 
mais  principalement  à  celles  dont  l’enfant  a  un 
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befoin  a&ueL  C’eft  donc  cette  mauvaife  con¬ 
formation  qu’il  s’agît  de  connoître  ,  pour  ne 
la  point  confondre  avec  celle  qui  eft  naturelle  s 
&  ne  point  s’expofer  à  faire  une  opération  inu¬ 
tile  ,  nuifible  s  &  quelquefois  dangereufe  ou 
mortelle. 

Quoique  le  filet  foit  fujet  à  pîufieurs  indifpo- 
Etions  5  celle  qui  eft  la  plus  ordinaire  ,  &  dont 
il  s’agit  principalement  dans  ce  Mémoire ,  c’eft 
d?être  trop  court  5  il  peut  l’être  à  différens 
degrés  ;  tous  n’exigent  point  l’opération  :  c’eft 
ce  que  fçavent  diftinguer  ceux  qui  font  verfcs 
dans  la  pratique  ;  mais  pour  en  inftruire  les.  au-  , 
très  ,  voici  ce  qu’il  faut  qu’ils  obfervent.  Quoi- 
qu’ils  Tentent  le  filet  avec  leur  doigt,  fi  l’enfant 
peut  porter  fa  langue  fur  le  bord  de  Tes  lèvres  s 
ils  ne  doivent  point  le  couper  ;  il  eft  affez  long 
pour  permettre  les  mouvemens  naturels  de  la 
langue  dont  l’enfant  a  un  befoin  aétuel  ;  à  l’é¬ 
gard  des  autres  mouvemens ,  quand  même  ils 
feioient  gênés  en  quelque  chofe ,  il  faut  différer 
}  opération  ,  parce  que  allez  fouvent  cette  gêne 
ne  dure  pas ,  la  langue  s  y  habitue  ,  ou  le  liga¬ 
ment  s’allonge  avec  le  terris.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  faire  l’opération  ,  fi  l’enfant  peut  porter  le 
bout  ce  la  langue  au  palais  ,  &  encore  moins 
s  il  fuce  le  doigt ,  qu’il  le  preffe ,  comme  s’il 
le  tettoit. 

Si  tout  cela  ne  prouve  pas  que  le  filet  eft 
dans  fon  état  naturel,  il  prouve  au  moins  qu’il 
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!  eft  allez  long  ,  &  qu’il  n’y  a  point  d’opération 
à  Taire  ,  du  moins  pour  le  tems  prélent  :  au 
contraire  ,  fi  on  ne  peut  palier  avec  facilité  le 
doigt  fous  la  langue  de  l’enfant  ;  fi  ,  ayant  la 
bouche  ouverte  ,  il  ne  peut  porter  le  bout  de 
la  langue  fur  le  bord  des  lèvres  ;  s’il  ne  peut  la 
porter  au  palais  ;  s’il  ne  fuce  point  le  doigt , 
tout  cela  prouve  que  le  filet  efi:  trop  court  &: 
i  qu’il  faudra  le  couper.  Il  y  a  cependant  encore 
une  derniere  épreuve  à  faire  }  &  celle  qui  la 
décide ,  c’efi:  de  préfenter  la  mammelle  à  l’en¬ 
fant  ;  s’il  la  prend  bien  8c  qu’il  tette ,  il  ne  faut 
point  couper  le  filet  ;  mais  fi  ,  comme  difent 
les  nourrices  ,  l’enfant  chiffonne  ^  c’efi:  à-dire» 
lelon  elles ,  s  il  ne  faifit  point  le  mammelon  ,  ou 
que  l’ayant  foibîement  faifi  ,  il  lui  échappe  en 
j  faifant  bruit ,  alors  il  faut  le  couper  ;  c’eft  une 
marque  que  la  langue  n’efl:  pas  allez  libre  pour 
embraffer  le  mammelon  ;  elle  ne  peut  s’y  appli- 
1  quer  exactement  ;  l’air  pafle  entre  deux  ;  le 
mammelon  n’efi:  point  prefie  ;  le  lait  ne  coule 
point  dans  la  bouche  ;  en  un  mot,  l’enfant  ne 
!  tette  point. 

Quoiqu’il  foit  facile  de  connoître  fi  la  langue 
!  des  en  fans  efi:  gênée  ,  j’en  ai  vu  plufieurs  à  qui 
on  avoit  coupé  le  filet  fans  nécefiité  ;  8c  cela 
n  arrive  que  trop  fouvent  à  ceux  qui  n’exami¬ 
nent  pas  aflêz  j  8c  qui  ne  font  pas  toutes  les 
observations  que  j’ai'  faites  ci-defius  ,  foit  parce 
qq  ils  les  ignorent,  ou  qu’ils  regardent  comme 
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des  bagatelles  la  maladie  de  l’opération  ,  en 
quoi  ils  fe  trompent. 

Quoique  la  langue  paroiffe  gênée ,  j’ai  pour 
maxime  ,  qu’aux  enfans  nouveaux  nés ,  il  ne 
faut  couper  le  filet ,  que  lorfqu’il  efi:  fi  court , 
qu’il  les  empêche  de  tetter.  On  dira  peut  être 
que  fi  on  ne  le  coupe  point ,  il  les  empêchera 
de  parler,  lorfqu’ils  feront  en  âge;  cela  fe  peut, 
mais  alors  on  le  coupera  fans  crainte. 

Les  raifons  que  j’ai  de  différer  cette  opéra¬ 
tion  ,  &  de  ne  la  point  faire  d’avance ,  lont , 
Comme  je  l’ai  déjà  dit ,  que  la  langue  peut  s’ha¬ 
bituer  à  cette  gêne  ,  de  que  ,  de  plus,  le  filet 
peut  s’allonger  avec  le  temps ,  c’efi:  ce  que  j’ai 
vu  plus  d’une  fois  à  des  enfans  à  qui  je  n’ai  pas 
voulu  couper  le  filet ,  de  qui ,  dans  l’âge  com¬ 
pétent  ,  ont  parlé  avec  facilité.  De  plus  ,  c’efi: 
que  quelques-uns  même  ont  parlé  librement  de 
plutôt  qu’à  l’ordinaire  ;  au-lieu  que  quand  on 
3e  coupe  d’avance,  c’efi:- à- dire ,  avant  l’âge 
auquel  l’enfant  doit  parler  ,  on  peut  en  couper 
trop  ou  pas  affez.  J’en  ai  vu  plusieurs  à  qui  il  a 
fallu  le  couper  une  fécondé  fois ,  de  d’autres  à 
qui  on  l’avoit  coupé  fi  près  de  fon  attache ,  que 
îa  langue  étoit  fans  frein.  Je  connois  un  enfant 
qui  bagaye  ,  de  que  je  crois  ne  bégayer  que 
parce  qu’on  lui  a  coupé  le  filet  dans  un  temps  , 
ou  il  n’étoit  pas  encore  néceffalre  de  le  couper,  i' 
Enfin  ,  je  ne  me  preffe  point  de  le  couper , 
parce  qu’en  le  laiffant,  il  ne  peut  arriver  d’ac-- 
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cîdent  à  l’enfant,  pourvu  qu’il  terre  ;  &  qu’il 
peut  en  arriver  à  ceux  à  qui  on  le  coupe  n’en 

ayant  pas  un  befoin  aduel.  Les  obfervations 
luivantes  m  ont  fait  penfer  ainfi. 

Un  enfant  à  qui  on  coupa  le'filet  immédia¬ 
tement  apres  fa  nai/Tance ,  étouffa  cinq  heures 
apres.  On  crut  que  l’opération  en  étoit  caufe. 
Un  m  appelia  pour  faire  l’ouverture  du  cada- 
vre.  Je  portai  d’abord  mon  doigt  dans  la  bou¬ 
che  ;  &  n  y  trouvant  point  la  langue  ,  mais 
•emement  une  mafle  charnue  qui  bouchoit  le 
pacage  oe  la  bouche  au  gofier;  je  fendis  les 
deux  joues  jufqu'aux  mufcies  mafTeters  ,  pour 
examiner  &  voir  ce  que  la  langue  étoit  deve¬ 
nue  ,  je  la  trouvai  renverfée  au-delà  de  ce  au« 
j  appelle  la  valvule  du  gofier ,  la  pointe  tournée 
.  C1S  ;e  PIlan”x  ou  elle  avoir  été  poufTée  par  les 
mouvemens  de  la  déglutition.  Ce  cas  me? parut 

fa;r  î  r  J  cLerchois  la  cauie  de  ce 

'  ’  i01  Peu  temps  après ,  je  fus  appelle 

pour  un  enfant  de  K.  Va,, g  SeiL  du  Toi 

avoIt  couPé  le  filet  deux  heures  aprèl 

ta  na  lPanee,  &  ,„j  peu  après  .  &oj, 

f  ,  Ie  meme  cas-  Mon  premier  foin  fut  d’in- 
troouire  mon  doigt  jufqu’à  la  langue  que  je  ne 

le°cofe rPa]  6?COre  entjetement  renverfée  dans 
Je  gofier.  Je  la  remis  dans  la  bouche;  ce  oui  fit 

ïifionTu’on  q“e  fen)bIabIe  à  «lui  que  fait  un 
fmnJ,  .  ret,re  avec  force  du  corps  d’une 

0  5  ’^e  TetIrai  mon  doigt,  &  j’obfervai 
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que  l’enfant  faifoit  de  fa  bouche  ce  que  font 
ceux  qui  tettent  ;  j’entëndois  un  bruit  de  dé¬ 
glutition  qui  dura  quatre  a  cinq  minutes,  puis 
tout-à-coup  il  retomba  dans  l’étouffement  ,  je 
portai  de  nouveau  mon  doigt  dans  la  bouche  ; 
je  replaçai  la  langue  une  fécondé  fois  ,  &  je  la 
tins  dans  cette  fituation  quelques  minutes  * 
pendant  lefquelles  l’enfant  fuçoit  mon  doigt  ; 
je  lui  fis  donner  le  tetton  ;  il  le  prit  ^  gomu- 
ment ,  &  tetta  avec  avidité.  Il  eft  à  obferver 
que,  lorfqu’on  lui  coupa  le  filet  ,  il  n  avoit  pas 
encore  pris  la  mamelle  ,  parce  que  fa  nourrice 
ne  venoit  que  d’arriver  de  la  campagne.  Je 
crus  cet  enfant  fauvé  \  mais  une  heure  apres ,  il 
retomba  dans  le  même  accident.  J  etois  heu* 
reufement  dans  le  quartier  ,  &  j’arrivai  afiez  a 
temps  pour  le  fecourir  unetroifiéme  fois:  alors 
je  crus  que  pouj;  remédier  a  cet  accident  ,  il 
Falloir  que  fa  langue  fût  toujours  occupée  à 
tetter ,  ou  forcée  d’être  en  repos  dans  la  bou¬ 
che  par  quelque  moyen  :  celui  que  j^empîoyai 
fut  une  compreOe  de  la  longueur  de  deux  pou¬ 
ces ,  large  de  quinze  lignes  ,  épaifie  de  demi- 
pouce  ,  coufue  à  une  bande  à  quatre  chets ,  au 
moyen  de  laquelle  bande  ,  j’afïujettis  la  langue; 
dans  la  bouche,  depuis  fa  pointe  jufques  près 
de  fa  racine  ;  on  ôtait  cette  compieffe  chaque 
fois  que  l’enfant  vouloit ^tetter ,  &  on  la  remet-.j 
toit  enfuite  pour  contenir  la  langue.  Ce  moyen 
^  ayant  réuffi  tout  le  jour ,  on  envoya  l’enfant 


SUR  LE  FILET.  ^9 

'&  la  nourrice  à  la  campagne.  Le  lendemain 
matin ,  on  vint  dire  au  pere  que  ion  entant  fe 
mouroit  ;  il  vint  me  prendre  pour  aller  à  Ton 
fecours  ,  mais  nous  arrivâmes  trop  tard  ;  la 
nourrice  ,  qui  avoit  cru  le  bandage  inutile  , 
l’avoit  ôté  la  nuit  ;  de  comme  elle  s’étoit  en¬ 
dormie  ,  elle  ne  s’apperçut  pas  du  danger  dans 
lequel  étoit  Ton  enfant.  Nous  le  trouvâmes 
mort  dans  l’état  fâcheux  de  ceux  qu’on  a  étran¬ 
glés.  J’en  fis  l’ouverture  ;  je  trouvai  la  langue 
renverfée  par  de  là  la  valvule  du  gofier,  comme 
dans  le  précédent. 

Deux  ou  trois  ans  après  ,  je  fus  appellé  pour 
pareil  cas ,  de  comme  l'enfant  étoit  dans  mon 
voihnage,  je  ne  me  fiai  à  qui  que  ce  foit.  Je 
me  trouvai ,  pendant  deux  jours  ,  à  toute  heu¬ 
re  ,  pour  ôter  de  remettre  la  compreffe ,  de  je 
réufiis  :  l’enfant  eft  encore  vivant. 

De  ces  obfervations ,  je  conclus  i°.  qu’il  ne 
taut  jamais  couper  le  filet  quand  l’enfant  peut 
tetter  ;  2°.  que  ,  quand  il  eft  néceffaire  de  faire 
cette  opération  ,  il  faut  avoir  une  nourrice  pré- 
fente ,  pour  donner  à  tetter  à  l’enfant  Tinftanc 
d’après  ;  car  ce  qui  commence  le  mal ,  c’eft  le 
fang  qui  coule  du  filet  coupé  ;  c’eft  la  fenfation 
qu’occafionne  ce  fluide  ,  qui  engage  l’enfant  à 
fucer ,  de  à  faire  d’autant  plus  de  mouvement  * 
que  plus  il  fuce ,  plus  il  exprime  de  fang  ;  de  ce 
qui  achevé  de  déplacer  la  langue  ,  c’eft  que  la 
fource  qui  fournit  le  fang  ,  diminue  ou  tarit , 


’^Ô  OBSERVATIONS  \ 

3c  qu’alors  l’enfant  redoublant  fes  efforts  ,  tiré 
enfin  la  langue  au-delà  du  gofier ,  où  je  l’ai 
trouvée  ûans  les  trois  cas  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  ,  &  elle  y  eft  fi  fort  engagée ,  qu’il  faut 
avoir  les  doigts  bien  longs  3c  bien  forts  pour 
la  retirer.  On  ne  s’étonnera  pas  de  ces  faits  * 
lorfqu’on  fçaura  qu’il  eft  allez  ordinaire  dans 
les  Indes  ,  que  les  Nègres  avalent  leur  langue 
ëc  s’étouffent  pour  le  venger  de  leurs  maîtres , 
lorfqu  ils  croyent  en  avoir  été  châtiés  injufte- 
ment.  Ce  fait  eft  attefté  par  quelques  Hiftoriens, 
&  par  des  gens  dignes  de  foi ,  qui  m’ont  affiné 
l’avoir  vu. 

S’il  eft  poftible  qu’un  adulte  avale  fa  langue, 
a  plus  forte  raifon  un  enfant  nouveau  né 
pourra -t- il  l’avaler  ,  3c  encore  mieux  après 
qu’on  lui  aura  coupé  le  filet ,  puifqu’alors  la 
langue  aura  plus  de  liberté  &  de 'facilité  à  être 
tirée  ,  3c  a  fie  renverier  en  arriéré.  Cela  arrive-* 
ra  infailliblement ,  fi  ,  dans  l’inftant  qu’on  le 
lui  coupe  ,  on  n’a  pas  une  nourrice  à  lui  don¬ 
ner  ,  comme  pour  lui  apprendre  quelle  eft  la 
liqueur  qu’il  doit  tetter  3c  l’efpèce  de  dégluti¬ 
tion  qu  il  doit  faire.  Enfin  ,  cet  accident  eft 
prefque  inévitable,  fi maiheureufement quelque 
ignorant  coupe  le  filet  fans  néceffité ,  &  fi  î’en- 
fant  fe  trouve  dans  les  autres  circonftances  fâ- 
cheufes  dont  nous  avons  parlé,  puifque  alors 
la  langue  ,  plus  libre  que  dans  fon  état  naturel, 
pourra  plu#  facilement  être  pliée  fur  elle-même. 
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Bc  pouffes  au-delà  de  la  valvule  du  gofier ,  où 
étant  une  fois  arrivée ,  elle  fera  retenue  par  le 
cercle  charnu  de  la  valvule ,  &  par  les  efforts 
des  oiganes  qui  fervent  a  la  déglutition ,  qui  ne 
peuvent  manquer  d’être  alors  dans  une  violente 
contraétion. 

J’ai  déjà  dit  que,  lorfqu’on  coupe  le  filet,  il 
3  çft  néceffaire  d’avoir  une  nourrice  toute  prête  3 
pour  donner  à  tetter  à  l’enfant  ;  &  je  dis  plus , 

:  quoiqu’on  n’ait  point  coupé  le  filet,  il  faudroit 
:  que  tous  les  enfans  qui  naiflent ,  euffent  une 
nourrice,  &  ne  pas  attendre  un  jour,  ou  deux 
quelquefois,  fans  leur  donner  à  tetter.  Si  on 
avoit  eu  cette  précaution  pour  l’enfant  dont 
1  je  vais  parler ,  l’accident  dont  il  penfa  mourir 
ne  lui  feroit  point  arrivé. 

On  trouvera  affez  extraordinaire  qu’un  en- 
*  tnt ,  a  qui  on  n  a  point  coupé  le  filet  3  avale 
!  fa  langue.  C’efi:  cependant  ce  que  j’ai  vu  à  un 
enfant  près  duquel  on  a  été  trois  femaines ,  jour 
ce  nuit,  pour  ainfi  dire,  à  l’affut,  pourl’empê- 
j  ^il.er  ^  avaler  la  langue.  Il  tomboit,  plufieurs 
Lus  en  une  heure,  dans  l’étouffement;  il  n’y 
a\ou  que  deux  heures  qu’il  étoit  né,  lorfqu’il  y 
tomba  pour  la  première  fois  ;  on  ne  lui  avoit 
pas  encore  donné  la  mammelle.  Le  hafard 
voulut  qu  on  lui  mît  le  doigt  dans  la  bouche  ; 
oans  imitant,  il  ceffa  d’étouffer,  &  fe  mit  à 
uicer  le  doigt.  Quelque  tems  après,  il  retomba 
dans  l’étouffement ,  &  comme  l’introduétioo 
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du  doigt  dans  la  bouche  l’avait  tiré  du  prermef 
accident ,  fans  fçavoir  pourquoi ,  on  le  lui  re¬ 
mit.  L’étouffement  ceffa ,  &  la  langue  fut  occu¬ 
pée  à  fucer  le  doigt.  On  le  tint  long-temps 
dans  cette  fituation  ;  &,  comme  elle  eff  gê¬ 
nante  ,  plufieurs  perfonnes  le  relayoient ,  pour 
qu’il  y  eût  toujours  un  doigt  dans  la  bouche. 
La  nourrice  arriva  ;  elle  lui  donna  la  marnmel- 
le  ;  il  tetta  abondamment.  On  ceffa  l’ufage  du 
doigt ,  l’enfant  s’endormit  ,-  mais  en  préfenee  & 
fous  les  yeux  de  deux  ou  trois  perfonnes  qui 
l’obfervoient.  Après  deux  ou  trois  heures  de 
fommeil ,  il  s’éveilla  en  criant ,  &  peu  de  temps 
spres  il  tomba  dans  l’étouffement.  On  lui  remit 
le  doigt  dans  la  bouche  ,  l’accident  ceffa  ;  on 
lui  redonna  le  tetton,  il  tetta,  fe  rendormit,  & 
toujours  fous  les  yeux  de  plufieurs  perfonnes 
attentives.  Ce  fécond  fommeil  ne  fut  pas  iï 
long  que  le  premier;  l’accident  le  reprit  dans 
les  mêmes  circon (lances,  &  il  en  fut  retiré  de 
même.  Quelqu’un  qui  f  avoir  vu  dans  l’acci¬ 
dent,  nomma  fa  maladie,  un  catharre  fuffoquant , 
de  en  conféquence  ordonna  de  le  faigner,  s’il 
croit  poffible;  je  fus  appelle,  ou  me  raconta 
tout  ce  que  je  viens  de  dire.  Rempli  des  obfer- 
vations  que  j’ai  rapportées  ci-deffus ,  je  jugeai  * 
fans  en  rien  dire  encore ,  que  ce  n’étoit  point 
un  catharre  ;  que  l’étouffement  pouvoit  venir 
de  ce  que  l’enfant  commençoit  d’avaler  fa  lan¬ 
gue,  &  qu’il  lavaleroit  infailliblement,  fi  on 

ne 
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foe  trouvoit  le  moyen  de  l’occuper  dans  la  bou- 
die .  fou  avec  le  tetton  ,  foie  avec  le  doigt, 
Comme  1  enfant  dormait  „  j’attendis  fon  re'veil, 
&  le  moment  qu’il  retomberoit  dans  l’étouffe¬ 
ment  :  en  s’éveillant ,  il  fit  un  cri ,  mais  un  cri 
piaintir ,  comme  font  les  enfans  preffés  de  la 
taim  ,  ce  qui  ne  dura  que  deux  ou  trois  fecon- 
des  ;  après  quoi  j’entendis  un  bruit  de  dégluti- 
tion  qui  me  fit  foupçonner  qu’il  tomberoit 
dans  1  etouffement ,  comme  effectivement  il  y 
tomba  1  mitant  d  après.  Je  mis  mon  doigt  dans 
la  bouche  allez  vîte  pour  furprendre  ,  pour 
amli  dire ,  la  langue  :  je  trouvai  que  fa  pointe 
e,.0lt  de)a  engagée  dans  la  valvule  du  gofier  ; 
elle  revint  dans  la  bouche  comme  d’elle  même! 

1  entant  fuca  mon  doigt,  &  pendant  que  je  le 

tenois  amfi,  je  panfai  que  le  tetton  feroit  mieux 
que  !e  doigt.  Je  confeillai ,  premièrement,  de 
garder  1  entant  a  vue  ;  fecondement,  qu’immé- 
diatement  a  fon  réveil  ,  on  lui  donnât  le  tetton; 
lans  attendre  qu’il  marquât  le  délirer  par  fes 
c  ns  plaintifs ,  &  que  peut-  être ,  par  ce  moyen  , 
non-feulement  on  préviendroit  l’étouffement, 
mais  qu  on  pourrait  le  guérir ,  .en  comprimant 
langue  dans  1  habitude  de  tetter.  Effective¬ 
ment  ,  il  tut  trois  jours  fans  que  l’accident  fur- 
vint ,  mais  les  fentinelles  &  la  nourrice  même 
croyant  leur  faCtion  inutile  ,  s’endormirent’ 

ftônffslf  rî,Veillant  •  couvèrent  que  l’enfant 

Tome  JJf9S  eUreQC  rec0U1S  au  m°yen  qui 

*  S 
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avoic  toujours  réudi ,  ne  dirent  mot  de  ce  qui 
s'éroit  paiîé  ,  3c  furent  plus  exaétes.  Huit  jours 
s’écoulèrent  encore  ,  mais  lans  accident ,  3c 
j’étois  prêt  de  me  relâcher  fur  leur  exa&itude, 
lorfqu’un  des  complices  de  la  négligence  dé» 
cîara  ce  qui  s’éroit  palfé  ;  ils  eurent  la  peine  de 
veiller  encore  cet  enfant  pendant  neuf  ou  dix 
jours  ;  3c ,  comme  il  n’étoit  rien  arrivé  d’appro¬ 
chant  ,  que  l’enfant  rettoit  avec  moins  d’avi¬ 
dité  ,  qu’il  fe  réveilloit  (ans  crier  3c  fans  fucer 
la  langue  ,  on  crut  devoir  diminuer  la  garde  , 
on  l’ôta  même  tqut-à-fait ,  3c  les  choies  le  paf- 
ferent  bien. 

De  la  fîtuation  étrangers  que  prend  la  lan¬ 
gue  ,  dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  il  s’enfuit  néceiïairement  que  l’épiglotte 
3c  toute  la  tête  du  larynx  font  violemment  ti¬ 
rées  fous  la  racine  de  la  langue  ,  que  la  glotte 
eft  bouchée  ,  3c  que  l’enfant  étouffe  faute  de 
refpirer  j  la  langue  ne  peut  forcir  de  cette  fitua- 
tion  par  aucuns  des  mouvemens  naturels  ,  ils 
conlpirent  tous  à  la  déglutition  ,  3c  agiffeht  fi 
fort  fur  la  langue  qu’elle  ce  peut  retourner  à 
fa  place  ;  de  maniéré  qu’en  fuppofant  même 
que  la  langue  fût  un  morceau  féparé  ,  le  pha¬ 
rynx  ne  la  pouiieroit  que  dans  l’œfophage.  Il 
arrive  aux  gloutons,  que  fi  certains  morceaux 
d’aliment  trop  gros  fe  trouvent  en  ce  lieu  ,  ils 
ne  peuvent  le  rejetter  ;  ils  font  des  efforts  pour 
l’avaler,  3c  ravalent  fouvent  \  mais  d’autres  fois 
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Pœfophage  ne  pouvant  prêter  ,  Je  morceau 
refte ,  &  les  étouffe.  C’eft  ce  que  j’ai  vu  deux 
fois  ;  la  première  ,  par  un  œuf  dur  qu’un  hom¬ 
me  avoir  gagé  d’avaler  tout  entier  ,  lequel  refta 
dans  le  pharynx  ,  entre  la  valvule  du  gofier  & 
1  œlophage  ;  de  lotte  que  cet  œuf  ne  pouvant 
ni  relTortir ,  ni  palier  par  l’ouverture  de  l’cefo- 
P  wçe  ,  cet  homme  étouffa  dans  la  minute. 
.Le  lecond  fut  étouffé  de  la  même  maniéré  ,  par 
un  moiceau  d  aloyau  qu’il  ne  put  avaler. 

§.  III. 

Ue  l  operation  qu'il  convient  de  faire  au  filet  trou 

court. 

J  ai  déjà  dit  que  le  filet  pouvoit  être  trop 
court  a  diftérens  degrés  .  &  c’eft  en  partie  ce 
qui  détermine  à  le  couper  plus  tôt ,  c’eft-à-dire 
f,es  *es  P^miers  jours  ;  ou  plus  tard  ,  après  que 

J  enfant  eft  fe'vré. 

Lorfque  Je  filet  eft  extrêmement  court,  il 
empeche  ordinairement  les  enfans  de  tetter  , 
,.°n  e/-.obltgé  de  le  couper,  ainfi  qu’il  a  été 

n.  ’  ,c  ,.ad®  cas  dans  lequel  l’opération 
-  plus  difficile  ,  &  même  plus  dangereufe  , 
parce  qu  on  ne  peut  pas  lever  le  bout  de  la 
iangue  pour  bien  voir  ce  qu’on  coupe. 

•  Ce"e  dfficulté  de  lever  la  langue  a  fait  ima- 

*lnei  dl“«ens  inftrumens  pour  fuppléer  aux 

*  • 
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doigts  qu’on  ne  peut  pafler  entre  la  langue  '&C 
la  mâchoire  inférieure  ;  car  quand  on  peut pafler 
fous  la  langue  le  doigt  indicateur  &  le  médius  , 
ayant  la  paume  de  la  main  tournée  du  côté  du 
nez ^  &  mettre  le  filet  entre  les  deux  doigts  » 
non-feulement  on  le  voit  diftinétement ,  mais 
on  le  coupe  avec  facilité  avec  des  cifeaux  fans 
*  Voyez  pointe  *  ,  pour  éviter  l’accident  dont  nous  par* 
Planche  60  ierons  ci-après.  Dans  cette  fituation  ,  on  eft 
fig.i.  maître  de  le  couper  plus  ou  moins  avant,  félon 
qu’on  le  juge  néceffaire.  Cette  façon  de  le  cou¬ 
per  eft  la  plus  Ample ,  &  mérite  la  préférence  ; 
mais  comme  on  ne  peut  pas  toujours  pafler  les 
doigts  entre  la  langue  &  la  mâchoire  inférieu¬ 
re  ,  on  fe  fert  d’inftrumens  tels  que  ceux  dont 
je  vais  parler. 

Je  ne  rapporterai  ici  que  les  inftrumens  qui 
ont  mérité  quelque  attention  :  le  premier  eft 
une  fourchette  ,  dont  les  fourchons  longs  d’un 
pouce ,  au  lieu  d’être  pointus ,  fe  terminent 
par  deux  boutons  |bien  "polis  ,  &  incapables 
de  blefler  :  ces  deux  fourchons  biffent  entre 
eux  un  efpace  d’une  ligne  dans  leur  bafe  ,  & 
de  deux  lignes  à  leur  extrémité  ;  on  les  pafle  fous 
la  langue  ,  l’un  à  droite  &  l’autre  à  gauche  du 
filet  ;  on  incline  le  manche  de  la  fourchette  du 
côté  du  nez  ;  de  forte  que  le  filet  fe  trouve  à  dé¬ 
couvert  ,  &  placé  entre  les  deux  fourchons , 
où  il  eft  facile  de  le  couper  avec  des  cifeaux  qui 
doivent  être  moufles ,  comme  je  l’ai  déjà  dit» 
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Cet  infiniment  eft  fort  fimple,  &  par  cela  feul 
méritèrent  la  préférence  fur  ceux  dont  nous 
parlerons  ci  après  ,  s’il  n’occupoit  pas  en  mê¬ 
me  tems  les  deux  mains  de  l’Opérateur ,  qui 
les  ayant  embarralfées ,  l’une  à  tenir  la  four¬ 
chette,  &  l’autre  les  cifeaux,  ne  peut  pas  aflu- 
)ettir  lui  meme  la  tête  de  l’enfant  ;  il  eft  obligé 
de  la  confier  a  des  perfonnes  ignorantes  ,  ten¬ 
dres,  ou  foibles  d’efprit ,  qui  trop  touchées  de 
la  htuation  de  1  enfant,  n’ofent  l’afiTuiettir  auffi 
lolidement  qu’il  doit  être  ;  de  forte  que  les 
mouvemens  qu’il  fait  dérangent  la  fourchette  , 
&  tont  manquer  l’opération.  Cet  mftrument  eft 
cependant ,  après  les  doigts ,  celui  qui  eft  le 
pus  en  ufage  ;  mais,  comme  il  ne  peut  tenir 
place  dans  1  etui  que  portent  ordinairement  les 
Chirurgiens  ,  je  l’ai  Amplifié  ,  en  terminant  le 

n,r°Si  bmUt  d  Une  fonde  ordinaire  par  deux  ailes, 
qui  laiflent  entre  elles  un  efpace  égal  à  celui  qui 

le  trouve  entre  les  deux  fourchons  de  la  four¬ 
chette  ;  par  ce  moyen ,  cette  fonde ,  fi  fouvent 

1  6  aJ1.x  autrres  opérations  de  Chirurgie  ,  porte 
avec  elle  1  mftrument  propre  à  couper  le  filet . 

r  6n  t‘e,n.t  P01nt  Plus  de  Place  dans  l’étui. 

Les  Chirurgiens  Allemands ,  qui,  au  lieu 
de  feuilles  de  myrthe  ,  fe  fervent  de  fpatu- 
ms  tort  larges  ,  ont  pratique  une  fente  de 
np6  ,,orme  dans  le  bout  de  leurs  fpatules  ; 
ï  rt"  ,  °.nt  P°l™  Placée  dans  le  milieu ,  mais 
es  cotés  ,  afin  qu’il  en  refte  une  pot- 
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îion  aflez  large  pour  fervir  de  fpatule.  Ils  i<£ 
fervent  de  cet  inftrument  ,  pour  couper  le 
filet  ,  de  la  meme  maniéré  que  nous  avons  dit 
qu'il  falloir  fe  fervir  de  la  fourchette. 

Avec  les  inftrumens  dont  je  viens  de  parler , 
d’une  part  ,  &  les  cifeaux  moufles  »  de  1  autre  , 
maniés  avec  dextérité,  on  peut  couper  le  filet 
fans  danger  ;  mais  comme  quelqu’une  de^  ces 
chofes  peut  manquer,  fur-tout  la  dextérité  ,  il 
eft  arrivé  quelquefois  qu’on  a  coupé  les  vaif- 
feaux  qui  accompagnent  le  filet.  Une  main 
tremblante  peut  porter  les  cifeaux  plus  avant 
que  l’inftrument  qui  découvre  le  filet ,  tk  qui 
fert  à  maintenir  la  langue  ;  c  eft  ce  qui  a  fait 
*  Voyez  imaginer  un  autre  inftrument  *  dans  lequel  fe 
Planche  30  trouve  joint  enfemble  de  quoi  aflujettir  la  lan- 
fg*  5  &  6.  gUe  g?  couper  le  filet.  La  partie  de  cet  infini¬ 
ment  qui  aflujettir  la  langue  ,  eft  une  plaque 
dont  une  portion  eft  repliée  fur  ehe-meme  Sc 
doublement  fendue.  L’efpace  qui  le  trouve 
dans  ce  repli,  cache  un  bifiouri  qui  par  un  arrêt 
eft  tenu  en  repos  au  côté  droit  de  la  fente  dans 
laquelle  on  fait  entrer  le  filet ,  &  qui  lorfqu’on 
prefle  la  détente  ,  s’écnappe  ,  pafle  avec  vitefle 
devant  la  fente  qui  contient  le  filet ,  &  la  coupe; 
cette  détente  fe  fait  avec  vîteffe,  &  parla  même 
méchanique  que  le  chien  d  un  putolet.  Avec 
cet  inftrument  on  ne  couit  point  nique  de 
couper  les  vai  fléaux  ,  parce  que  le  biftoui i  ne, 
déborde  point  l’entrée  de  la  fente  de  i  infini* 
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ment ,  &  que  cette  fente  n’eft  point  allez  laree 
pour  laifler  entrer  Ja  partie  de  Ja  langue  où  fe 
trouvent  les  vaifïeaux.  Si- tôt  que  cet  infini- 
ment  parut,  on  ne  douta  point  d’avoir  trouvé 
le  point  de  perfeâion  ;  mais ,  comme  c’eft  au 
lervice  qu’on  connoît  les  défauts,  voici  ce  que 
J  ulage  m  y  a  fait  appercevoir. 

r  1  j-?Ue  ^et  ^'°*t  tnince  ou  épais,  qu’il 
loit  difficile  ou  facile  à  couper  .  la  force  qui 
meut  le  biftouri  eft  toujours  la  meme. 

2  .  Quoique  le  biftouri ,  en  fe  mouvant .  dé¬ 
crive  une  portion  de  cercle ,  cette  portion  de 
cercle  eft  fort  petite;  &  on  peut  dire  que  le 
tranchant  du  biftouri  ne  fe  meut  pas  de  la  façon 
ont  u  faut  que  les  inftrumens  tranchans  fe 
meuvent  pour  bien  couper  ;  car  il  tombe  per¬ 
pendiculairement  fur  le  filet  ;  &  on  fçait  que 
tout  tranchant  ,  (i  fin  qu’il  foit ,  peut  être 
compare  a  une  fcie  ,  &  qu’il  ne  coupe  qu’autanc 
quon  le  meut  ,  en  allant  &  venant  ,  comme 
ait  la  lue.  i  out  le  monde  fçait  qu’on  peut 
napper, avec  la  paume  de  la  main  fur  le  tran¬ 
chant  d  un  couteau  tourné  à  l’horifon  ,  fans  fe 
couper  ;  &  que  ce  même  couteau  appuyé  Idtré- 
rement  fur  la  main  ,  &  mû  dans  le  fens  dont’  on 
meut  les  fcies  avec  quelque  légèreté  que  ce. 
ioïc^  coupe  infailliblement. 

f  Y  fe"enchuîe  perpendiculaire  du  biftouri 
fur  le  filet  eft  caufe  qu’il  ne  le  coupe  pas  tou> 
jouis  ,  quoiqu  il  tombe  cjeljys  ayec  ]a  forcs  ^ 

S  h 
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lui  communique  le  refTort  qui  fe  débande  ;  c9eft 
çe  qu’ont  éprouvé  plufieurs  fois  ceux  qui  fe 
font  fervi  de  cet  inftrument.  Quand  cela  arrive, 
le  filet  eft  plié  par  le  biftouri ,  qui  au  lieu  de  le 
couper ,  le  pouffe  en  double  dans  la  partie  de 
l’inftrument  où  le  biftouri  fait  fa  retraite  , 
c’eft-à  dire,  dans  l’endroit  où  le  reffort  le  pouffe 
lorfqu’il  s’étend.  L’Opérateur  fe  trouve  alors 
fort  embarraffé  ,  parce  que  l’inftrument  tient 
au  filet ,  3c  qu’il  ne  le  détache  qu’en  rebandant 
le  reffort  ;  cependant  les  cris  de  l’enfant  ,  3c 
ceux  mêmes  des  meres  3c  des  nourrices,  intimi¬ 
dent  le  Chirurgien  3c  ne  lui  permettent  pas 
d’achever  fon  opération  avec  tranquillité. 

Lorfqu’on  a  rebandé  le  reffort ,  le  filet  fe  dé¬ 
gage  ;  mais  je  ne  confeille  point  de  le  déban¬ 
der  une  fécondé  fois  ,  parce  que  ,  l’ayant  vy, 
faire  ,  le  biftouri  ne  coupa  pas  mieux  cette  fé¬ 
condé  fois  que  la  première,  3c  on  fut  obligé 
d’employer  les  autres  moyens. 

Quoique  cet  accident  n’arrive  pas  toujours , 
il  n’eft  pas  prudent  d’en  courir  le  rifque  ;  mais 
comme  la  fente  de  cette  plaque  repliée  m’a 
paru  bien  imaginé  ,  3c  que  tout  le  défaut  de 
î’inftrument  confîfte  dans  la  maniéré  vicieufa 
dont  le  biftouri  tombe  fur  le  filet ,  j’ai  ,  à  ce 
*  Voyez  biftouri  ,  fubftitué  des  cifeaux  *  ,  dont  une 
Planche  44  branche  eft  dormante  ,  3c  l’autre  mobile  :  un 
1 ’  reffort  tient  les  branches  de  ces  cifeaux  tou¬ 
jours  ouvertes  *  le  tranchant  de  la  branche 
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dormante  eft  juftement  à  un  des  bords  de  la 
fente ,  &  celui  de  la  branche  mobile  en  eft  éloi¬ 
gné,  afin  que  la  fente  de  l’inftrument  foit  en¬ 
tièrement  comprife  dans  l’angle  qui  forme  leur 
ouverture,  &  que  rien  ne  s’oppofe  à  l’entrée  du 
filet.  Ayant  placé  cet  instrument  avec  les  pré¬ 
cautions  dont  nous  avons  parlé  ,  on  approche 
la  branche  mobile  de  la  dormante  ,  le  reffort 
obéit ,  &  le  filet  fe  coupe  ,  comme  on  le  cou- 
peroit  avec  des  cifeaux  ordinaires. 

Je  crois  que  cet  inftrument  remplit  toutes 
les  intentions  qu’on  peut  avoir.  En  effet  ,  s’a¬ 
git-il  d’autre  chofe  que  de  couper  le  filer  avec 
facilité,  de  n’en  couper  que  ce  qu’il  faut  ,  & 
de  conferver  ,  en  le  coupant  ,  les  vaiffeaux 
fanguins  de  fon  voifinage  ?  On  le  coupe  facile¬ 
ment,  parce  que  l’inftrument  n’occupe  qu’une 
feule  main  ;  que  l’Opérateur  peut  de  l’autre 
lever  la  lèvre  fupérieure,  afïujettir  la  tête  ,  8c 
la  diriger  à  fon  gré,  pendant  qu’il  paffe  l’inf¬ 
trument  fous  la  langue,  &  fait  entrer  le  filet  dans 
la  fente ,  où  il  faut  qu’il  foit  pour  être  coupé. 
On  ne  coupe  que  ce  qu’il  faut,  parce  que  tout  ce 
qu’il  faut  couper  entre  dans  la  fente,  &  que 
les  cifeaux  ainfï  marqués  ne  peuvent  porter 
ailleurs  leur  tranchant  ni  leur  pointe.  On  évite 
sûrement  les  vaiffeaux  fanguins ,  parce  qu’ils  ne 
peuvent  entrer  dans  la  fente,  &  que  la  pointe  ni 
le  tranchant  des  cifeaux  ne  peuvent  la  déborder* 
Il  n’y  a  perfonne  qui ,  avec  cet  infiniment* 
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me  coupe  le  filet  avec  facilité  &  fans  danger* 
Il  n5en  eft  pas  de  même  des  autres  maniérés 
de  le  couper ,  pour  peu  que  celui  qui  opéré 
n'ait  pas  la  main  sûre,  &  qu’il  pouffe  les  ci- 
féaux  au  -  delà  des  bornes  prefcrites  ,  il  peut 
ouvrir  les  veines  &  même  l’artere  ranuîe. 
Ceci  peut  arriver  à  ceux  qui  ne  connoiffent 
point  ce  danger  ,  comme  à  ceux  qui  le  connoif¬ 
fent  ,  mais  qui  n’ont  pas  toute  la  dextérité  re- 
quife  pour  fçavoir  l’éviter.  Les  gens  hardis  en 
coupent  quelquefois  trop  >  &  les  timides  n’en 
coupent  pas  affez  ;  ce  qui  montre  que  ,  pour 
bien  qperer ,  fur-tout  dans  les  opérations  déli¬ 
cates  ,  s’il  faut  avoir  de  la  fermeté  &  de  la  har¬ 
die  fie  }  il  faut  qu’elles  foient  éclairées. 

L’ouverture  de  ces  vaifleaux  n’eft  pas  un 
petit  accident  ;  plufieurs  enfans  en  ont  perdu 
la  vie ,  foit  parce  que  ceux  qui  avoient  commis 
cette  faute  s  l’ont  cachée  ,  ou  ,  parce  que  les 
pauvres  enfans  ont  éyé  mis  entre  les  mains  de 
gens  dont  le  fçavoir  borné  ne  leur  a  pas 
fourni  tous  les  expédiens  &  les  différens  moyens 
qu’on  peut  pratiquer  en  pareil  cas.  J’ofe  dire  , 
qu’aucun  de  ceux  auxquels  j’ai  été  appelle  n’efi 
mort  de  cette  hémoragie  ,  ayant  trouvé  d’une 
façon  ou  d’une  autre  le  moyen  de  l’arrêter® 

Un  enfant  nouveau  né  fut  foupçonné  d’avoir 
le  filet  par  la  Garde-malade  qui  foignoit  fa 
mere.  Comme  cette  Garde  étoit  femme  d’uts 
I rater  du  Régiment  des  Qardes  Françoifes  8 
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elle  l’envoya  chercher  pour  faire  cette  opéra¬ 
tion  ;  il  coupa  les  vailïeaux  dont  il  s’agit, 
i’hémoragie  fut  confidérable.  On  eflaya  d’étan¬ 
cher  le  fang  avec  des  linges  ,  puis  avec  de  la 
charpie  ;  le  cas  fut  fecret  pendant  vingt-quatre 
heures ,  quoique  fept  ou  huit  femmes  y  fulfent 
entrées.  Pendant  ce  tems ,  l’enfant  avaloit  prel- 
que  tout  le  fang  que  fourniflbient  les  vaiflfeaux. 
Malgré  le  foin  qu’eurent  les  femmes  de  cacher 
ce  défaire,  une  parente,  qui  voulut  voir  l’en¬ 
fant,  s’apperçut  de  quelques  linges  faigneux  ; 
elle  en  demanda  la  caufe  ,  &  l’une  des  fem¬ 
mes  ,  moins  intéreflee  à  garder  le  fecret  ,  le 
déclara.  On  fit  venir  celui  qui  avoit  fait  l’opé¬ 
ration  ,  qui  eflaya  d’arrêter  le  fang ,  en  appli¬ 
quant  fur  la  plaie  des  ftiptiques  de  différentes 
efpèces.  Ne  réufliflant  point ,  la  parente  m’en¬ 
voya  chercher.  Je  trouvai  l’enfant  dans  une 
foiblefle  extrême  ;  il  refufoit  le  tetton  ,  depuis 
que  fa  langue  avoit  été  cruellement  frappée  par 
les  topiques  dont  on  s’étoit  fervi.  On  le  re- 
muoit  alors ,  &  je  vis  dans  fes  langes  quantité  de 
fang  ,  non  fous  la  couleur  ordinaire,  mais  fous 
celle  du  chocolat ,  &:  fous  laquelle  les  Méde¬ 
cins  &  les  Chirurgiens  le  reconnoiffent  en  pareil 
cas.  J’imaginai  fur  le  champ  un  moyen  d’arrêter 
l’hémoragie,  il  réufiit  parfaitement  :  j’en  parle¬ 
rai  après  avoir  fait  les  réflexions  fuivantes. 

En  faifant  l’opération  du  filet,  fi  on  a  le  mal* 
heur  d’occafionner  une  hémoragie  ,  ce  n’eft  pas 
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toujours  pour  avoir  coupé enfemble  les  veines  8c 
les  arteres  ranules;  l’enfant  dont  il  s’agit  n’avoit 
^ue  la  veine  ouverte,  &  on  s’étonnera  peut-être 
qu  elle  ait  été  fi  longtems  à  fournir  du  fang, 
&  en  fi  grande  abondance ,  puifque  l’ouverture 
des  ranules  eft  une  opération  qu’on  pratique 
utilement  &  fans  danger,  dans  des  cas  que  je 
ne  rapporte  point  ici  ;  mais  on  obfervera  qu’on 
ne  fait  cette  faignée  qu’à  des  perfonnes  adul¬ 
tes,  qui  tiennent  leur  langue  en  repos ,  &  qui 
ne  la  meuvent  pas  comme  pour  fucer  ;  au  lieu 
que  les  enfans  nouveau- nés  ont  cet  organe 
machinalement  déterminé  à  la  fuccion*  Outre 
cela,  &  c’elt  ce  qui  arrive  rarement,  lorfque 
le  fang  de  la  veine  ranule  ne  s’arrête  pas  dans 
un  adulte,  on  l’arrête  bientôt,  en  y  verfant  de 
1  eau  froide  fortant  du  puits  ,  ou  en  mettant 
fous  la  langue  un  petit  morceau  de  glace;  c’eft 
ce  qui  ne  fe  peut  pratiquer  fur  un  enfant. 

Il  réfulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  fi  on 
avoit  tenu  en  repos  la  langue  de  l’enfant ,  qui 
lait  le  fujet  de  cette  obfervation  ,  n’ayant  que 
la  veine  ouverte ,  on  auroit  pu  arrêter  le  fang 
aufli-tôt  que  la  faute  fut  commife;  &  il  réfulte 
encore  que  les  ftiptiques  les  plus  puiflans  ne 
font  d  aucun  effet ,  fans  la  compreffion  du  vaifi 
feau  &  le  repos  de  la  partie. 

Lorfque  l’artere  eft  ouverte  ,  les  veines  ra¬ 
nules  te  font  aufiî,  parce  qu’elles  font  extérieu¬ 
res»  c  eft-a  dire ,  immédiatement  au-deftous  de 
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la  membrane  qui  couvre  le  deffous  de  la  lan¬ 
gue  ;  au-lieu  que  l’artere ,  ou  les  arteres  (car 
elles  font  quelquefois  deux)  font  plus  enfon¬ 
cées  dans  la  fubftance  de  la  langue  :  ainfi  les 
veines  peuvent  être  ouvertes  ,  fans  que  les  ar¬ 
teres  le  foient  ;  mais  il  eft  difficile  que  les  artè¬ 
res  foient  ouvertes ,  fans  que  les  veines  ne  le 
foient  auffi. 

Cette  quatrième  &  derniere  réflexion  paroî- 
tra  peut-etre  extraordinaire  a  ceux  qui  n’ont 
point  vu  le  cas  dont  je  vais  parler.  Quoiqu’on 
ait  coupé  le  filet  avec  toute  la  dextérité  poflï- 
ble  »  8c  fans  avoir  înterefle  ni  les  veines  ni  les 
aiteres  ranuîes ,  il  peut  arriver  une  hémoragie 
allez  conliderable  pour  inquiéter  les  parens 
&  le  Chirurgien  même  ,  s’il  n  eft  pas  au  fait  du 
cas  dont  il  s’agit. 

Il  y  a  quelque  temps  qu’un  enfant,  à  qui  on 
avoit  coupé  le  filet,  me  fut  apporté  par  une 
Garde-malade ,  qui  me  dit ,  que  celui  qui  avoic 
coupé  le  filet  à  cet  enfant,  avoit  fait  quelques 
tentatives  pour  arrêter  le  fang  qui,  toutes  étant 
inutiles  ,  avoient  fait  croire  à  la  Sage-femme 
dt„  la  mere  que  les  ranules  etoient  ouvertes ,  8c 
c  eft  pour  ce  fujet  que  l’enfant  me  fut  apporté* 
J  examinai  la  coupure ,  8c  je  reconnus  qu’il  s’en 
falloir  plus  de  deux  lignes  que  l’inftrumenc 
ti  an  chant  n  atteint  les  vaiffeaux.  On  fçaic 
bien  qu  en  coupant  le  filet,  quoiqu’on  évite  le 
tronc  de  ces  vaiffeaux,  on  ne  peut  éviter  d’en 
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couper  les  branches  qui  fe  diftribuent  au  filet  # 
&  que  de  ces  branches,  il  peut  y  en  avoir  quel¬ 
qu’une  plus  grotte  que  les  autres  ,  capable  de 
fournir  du  fang  affez  pour  effrayer  ceux  qui  ne 
fçavent  pas  que,  dans  certains  fujets» il  fe  trouve 
dans  ie  repli  de  la  membrane  qui  couvre  le 
filet ,  des  rameaux  affez  gros  pour  fournir  du 
fang  ,  &  que  ,  dans  d’autres ,  le  filet  eft  fort 
épais ,  &  par  conféquent  garni  d’un  plus  grand 
nombre  de  vaiffeaux  ,  qui  peuvent  fournir 
beaucoup  plus  de  fang  que  n’en  fournit  le  filet 
lorfqu’il  eft  mince ,  comme  il  l’eft  naturelle¬ 
ment. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  je  conclus , 
que  les  hémoragies ,  qui  arrivent  pour  avoir 
coupé  ie  filet,  peuvent  venir  des  veines  &  des 
a  itérés  ranuies ,  coupées  enfemble  ou  féparé- 
ment ,  ou  de  la  coupure  de  quelques-uns  de 
leurs  rameaux  ;  &  on  conclura  de  la  fécondé 
réflexion  ,  que  ,  pour  arrêter  ces  différentes  s 
hémoragies,  il  faut  trouver  le  moyen  de  com¬ 
primer  les  vaiffeaux,  &  de  tenir  la  langue  dans  i 
un  parfait  repos.  Pour  remplir  ces  deux  inten¬ 
tions  ,  voici  les  moyens  que  j’ai  employés  ,  & 
qui  m’ont  toujours  réufii.  J’ai  pris  un  brin  de 
bouleau  que  j’ai  coupé  au-deffous  de  deux;, 
branches  réunies,  &  j’ai  choifi autant  qu’il 
étoit  poffible  ,  celui  où  ces  deux  branches  , 
étoient  à-peu-près  d’égale  groffeur  ;  je  les  ai 
taillées  de  façon  ,  que  le  tronc  de  ces  deux 
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branches  a  quatre  lignes  de  longueur,  &  cha¬ 
que  branche  en  a  huit  ,  ce  qui  forme  une 
fourchette,  dont  les  fourchons  font  plus  longs 
que  le  manche  ;  j’enveloppe  &  recouvre  le  tout 
avec  une  bandelette  de  linge  fin;  je  place  cette 
fourche  fous  la  langue,  de  maniéré  que  le  bout 
du  manche  arc  boute  contre  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  o£  que  i  angie  forme  par  les  deux  four¬ 
chons  foit  appuyé  fur  l’ouverture  des  vaiffeaux; 
Les  deux  fourchons  s’étendent  à  droite  &  à 
gauche  tous  le  dsuous  de  la  langue  ,  &  empê¬ 
chent  qu’elle  ne  fe  meuve  fur  les  côtés  ;  je  la 
maintiens  &  1  aiTujettis  dans  cette  fituation  avec 
une  bande  de  linge  fin  ,  large  de  huit  à  dix 
lignes ,  longue  d’une  aulne  ;  j’applique  le  milieu 
de  cette  bande  à  plat  fur  la  langue ,  &  aufu 
avant  que  l’ouverture  de  la  bouche  me  le  peut 
permettre  ;  je  pafie  les  deux  chefs  de  cette 
oande  fous  la  mâchoire  ,  aulli  près  du  larynx 
qu  il  fe  peut,  fans  l’incommoder;  je  les  croife 
en  cet  endroit ,  &  les  porte  en  arrière  pour  les 
attacher  au  bonnet  de  l’enfant.  Ce  bandage 
poufie  la  langue  fur  la  fourche,  laquelle  étant 
arc-boutée  à  la  mâchoire  ,  &  maintenue  en 
ligne  droite  par  les  fourchons,  ne  peut  changer 
déplacé,  &,  de  cette  maniéré,  les  vaille  aux 
le  trouvent  comprimés  par  deux  forces,  de  bas 
en  haut  par  la  fourche ,  &  de  haut  en  bas  pat 
le  bandage  ;  ainfi^  le  vaiffeau  efi:  comprimé,  la 
langue  eu  affujettie ,  de  le  fang  s'arrête* 
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CHAPITRE  XV, 

OBSERVAT  10  NS  fur  la  digeftioH 
du  lait  dans  les  Enfans  qui  font  à  la 

mammelki 

Presque  tous  les  enfans  ,  qui  font  à  la 
mammelle  ,  rejettent  une  partie  du  lait  qu’ils 
ont  tetté.  Cette  adion  n’eft  point  le  vomille- 
ment  ;  ce  mouvement  reffemble  plutôt  à  celui 
que  font  les  animaux  ruminans  :  il  y  a  pourtant 
cette  différence  ,  que  les  animaux  qui  ruminent 
remâchent  &  avalent  une  fécondé  fois  tout  ce 
qu’ils  ont  mâché  ,  &  que  les  enfans  rejettent 
prefque  tout  le  lait  qui  remonte  de  l’eftomac 
dans  la  bouche. 

Il  n’eft  pas  étonnant  que  les  enfans  qui  vien¬ 
nent  de  naître  jettent  les  premières  fois  qu’ils 
tettent ,  foit  parce  que  les  organes  de  la  dé¬ 
glutition  font,  pour  ainh  dire,  à  leur  appren- 
tillage,  foit  parce  que  l’eftomac  n’a  pas  encore 
acquis  toute  la  capacité  qu’il  doit  avoir  par  la 
fuite  ;  mais  les  enfans  qui  continuent  de  rejet- 
ter,  font  plus  ordinairement  ceux  qu’on  appelle 
gloutons j  parce  qu’ils  tettent  avec  avidité;  ceux 
que  les  nourrices  appellent  cruels  „  parce  qu’ils 
ne  dorment  point,  &  qu’ils  les  empêchent  de 

dormix 
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dormir  elles  mêmes  ;  enfin ,  ceux  dont  les  nour- 
nces  ont  beaucoup  de  lait ,  &  dont  les  con¬ 
duits  laiteux  font  fi  ouverts  ,  que  leur  lait  coule 
involontairement  &  avec  trop  de  facilité. 

Les  eufans  gloutons  &  avides,  prennent  plus 
de  lait  que  Peftomac  n’en  peut  contenir;  le 
lurplus  les  incommode ,  &  ils  le  rejettent.  Les 
enlans  que  les  nourrices  appellent  cruels  „  ne 
on c  ceux  qui  rejettent  le  moins  ,  quand 
niérne  ils  ne  feroient  pas  avides  &  gloutons  ;  il 
uffit  qu  ils  crient  &  qu’ils  ne  dorment  point, 
n  euflent-ils  pas  befoin  de  tetter;  les  nourrices 
pour  les  appaifer ,  leur  préfentent  la  tnammelle  ; 
ils  la  prennent  machinalement  fans  en  avoir 
befoin  ;  ils  tentent  ,  &  l’effomac  furchargé  fe 
contracte ,  &  fait  remonter  le  lait  dans  la  bou- 

c/le.’  î?u  P^ut°c  >  par  la  plénitude  ,  ce  lait  fore 
de  1  eftomac  par  regorgement  &  prefque  fans 
effort. 


Il  y  a  des  nourrices  qui  ont  tant  de  lait 
e^es  en  font  incommodées  ;  leurs  mammeb 
es  ie  gonflent  par  la  tenfion  des  vaifleaux  lai¬ 
teux  ;  &  ,  comme  elles  trouvent  du  foulage- 
ment  à  fe  faire  tetter,  elles  préfentent  fouvenc 
leurs  mammelles  à  leurs  enfans  qui  prennent 

une  fi  grande  quantité  de  lait  qu’ils  font  obligés 
'  de  le  rejetter. 

Quelquefois  ces  mêmes  nourrices  ont  les 
tuyaux  laiteux  fi  larges  &  fi  ouverts ,  que  les 
i  «nfans  qui  les  tentent  en  (ont ,  pour  ainfi  dire  a 
Tome  III .  rjf 
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noyés  ;  ce  qui  produit  le  même  effet  :  il  eft 
vrai  qu’il  y  a  des  enfans  qui  fe  retirent  de  la 
mammelle  »  6c  quittent  le  mammelon  ,  quand 
ils  ont  pris  leur  fuffifance  ;  mais  il  y  en  a  d’au¬ 
tres  qui  font  fi  gloutons  que  machinalement  ils 
tettent  toujours,  6c  avalent  une  fi  grande  quan¬ 
tité  de  lait ,  qu’avant  d’avoir  achevé  la  déglu¬ 
tition,  ils  font  obligés  de  le  rejetter  ,  tant  par 
la  bouche  que  par  le  nez. 

Les  enfans  ne  rejettent  plus  ordinairement 
après  le  deuxieme  ou  le  troifiéme  mois ,  ou  plus 
tard,  félon  que  les  caufes  qui  font  qu’ils  rejet¬ 
tent,  diminuent  ou  ceffent.  Ces  caufes  ne  peu¬ 
vent  pas  fubfifter  long-temps  ;  car  les  nourrices 
qui  ont  beaucoup  de  lait ,  ceffent  d’en  avoir 
trop  à  mefure  que  les  enfans  grandiffent ,  parce 
que  ceux  ci  en  emploient  davantage  pour  leur 
nourriture.  L’eflomac ,  qui,  dans  les  premiers 
jours ,  n’a  pas  beaucoup  de  capacité,  en  acquiert 
&  devient  capable  de  contenir  beaucoup  plus 
de  lait  fans  être  forcé  ;  enfin  ,  les  plus  gloutons 
perdent  peu  à  peu  leur  avidité  ,  6c  alors  ils 
ceffent  de  rejetter. 

Quoique  l’aéHon  de  rejetter  le  lait  ne  foit 
point  une  maladie,  j’ai  cependant  été  plufieurs 
fois  appellé  par  des  meres  inquiettes  ,  qui 
croyaient  leurs  enfans  malades ,  parce  que  ,  i 
difoient-elîes ,  ils  vomiffoient  le  lait  ;  je  les 
raffurois  en  leur  difant  que  ce  n’étoit  point  un 
vomiflement  *  que  «ette  évacuation  n’étoic 
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point  dangereufe  ,  mais  plutôt  un  bon  ligne  ; 
&  que  ,  fur  ce  point,  on  pouvoir  en  croire  les 
nourrices  &  les  gouvernantes  ,  qui  ont  obfervé 
que  les  enfans  qui  rejettent  fe  portent  bien  : 
j'ai  toujours  vu,  en  effet,  ces  enfans  profiter  à 
■  vue  d’œil ,  pour  ainfi  dire  ,  dans  le  temps  même 
qu’ils  rejettoient  une  partie  de  ce  qui  pouvoic 
lervir  à  leur  nourriture. 


f  Ce  n’eft  pas  que  les  enfans  ne  puiffent  avoir 
d  autres  caules  capables  de  leur  faire  rejetter  le 
lait  par  un  véritable  vomiffement  ;  mais  alors 
c  eft  une  maladie  de  laquelle  je  ne  parlerai  point 
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Je  n’ai  pas  toujours  réufli  à  perfuader  aux 
meres  quelles  enfans  qui  rejettent  ne  font  poin£ 
malades.  Une  ,  entre  autres,  attentive  à  voir 
tetter  fon  fils ,  le  vit  en  ma  préfence  rejetter 
du  lait  caillé  qui  fentoit  un  peu  l’aigre;  alors 
il  me  fut  impoiïible  de  lui  perfuader  que  fon 
hIs  (e  portoit  bien  ;  j’eus  beau  lui  repréfenter 
que ,  quoique  depuis  plus  d’un  mois  qu’il  rejet- 
toit  du  lait  caillé  plus  ou  moins  aigre ,  il  fai- 
loit  cependant  bien  toutes  fes  fondrions ,  qu’il 
dormoit  tranquillement  &  qu’il  engraifîoit  ; 
elle  ne  m’écouta  point ,  &  je  perdis  fa  con¬ 
fiance,  parce  qu’elle  étoit  prévenue  par  quel- 
qu  un  qui  l’avoit  afTurée  que  dans  l’état  de  fan* 

te  *e  ait  ne  doit  ni  s’aigrir  ni  fe  cailler  dans 
I  eitomac. 

Les  obfervations  que  je  vais  rapporter  m’ont 
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appris  le  contraire  ,  ôc  m’ont  convaincu  que  le 
lait  doit  fe  cailler  ôc  devenir  plus  ou  moins 
aigre  avant  que  d’être  digéré  :  je  me  fonde 
d’abord  fur  l’expérience  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  ;  Ôc  je  dis  que  ,  puifqu’on  voit  que  les 
en  fans  qui  rejettent ,  profitent  autant  que  les 
autres ,  que  même  on  en  voit  devenir  plus  gras 
ôc  plus  forts  que  quelques-uns  de  ceux  qui  ne 
rejettent  point ,  il  faut  ,  fans  doute  ,  que  ce 
qu’ils  rejettent  ne  foit  que  ce  qu’ils  ont  avalé 
de  trop  ;  Ôc ,  comme  ce  qu’ils  rejettent  de  lait 
eft  caillé,  ôc  qu’il  fent  plus  ou  moins  l’aigre, 
je  crois  pouvoir  conclure  que  ni  l’aigreur ,  ni 
la  coagulation  du  lait  dans  l’eftomac ,  ne  font 
point  nuifibies  à  la  digeftion,  ni  par  conféquent 
à  la  fanté. 

On  pourroit  objecter  que  peut  -  être  ils  ne 
rejettent  ce  lait  que  parce  qu’il  eft  aigre  ôc 
caillé  ,  ôc  qu’il  n’efi:  pas  de  meme  dans  les  en- 
fans  qui  ne  rejettent  point  :  on  détruit  cette 
objedion  par  l’expérience  ;  fi  on  flaire  la  bou¬ 
che  des  enfans  ,  tant  de  ceux  qui  rejettent , 
que  de  ceux  qui  ne  rejettent  point,  il  s’exhale 
une  odeur  aigre  des  uns  Ôc  des  autres ,  fans 
aucune  différence  ;  mais  ce  qui  me  confirme 
dans  le  fentiment  que  je  viens  d’avancer  ,  c’eft 
ce  que  j’ai  obfervé  à  l’ouverture  des  animaux  i 
vivans. 

Dans  le  veau ,  venant  de  boire  du  lait ,  j’ai 
trouvé  la  caillette  pleine  d’un  caillot  ferme  ÔC 
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tout  d’une  pièce  :  j’ai  vu  la  même  chofe  dans 
tous  ceux  que  j’ai  fait  ouvrir  devant  moi ,  & 
je  ne  doute  point  que  cela  11e  foit  de  même  à 
tous  :  je  préfume  aufli  que  c’eft  ce  qui  a  donné 
le  nom  de  caillette  à  cette  partie  de  la  panfe 
■des  animaux  qui  ruminent  ;  ainfi  il  eft  certain 
que  le  lait  fe  caille  peu  de  temps  après  qu’il  eft 
avalé  ,  &  je  ne  doute  point  que  fa  coagulation 
ne  foit  une  première  préparation  à  la  digeftion  : 
mais  ,  comme  on  pourroit  objecter  que ,  lorf- 
qu’on  ouvre  la  caillette  de  veau  ,  il  y  a  déjà 
quelques  minutes  qu’il  eft  mort,  &  que  pendant 
ce  temps-là  le  lait  a  pu  le  cailler  3  voici  d’au- 
ties  expériences  contre  lefquelles  on  ne  peut 
faire  la  même  objection. 

J’ai  pris,  fous  une  chienne  nourrice  de  pla¬ 
ceurs  petits,  un  des  chiens  qui  venait  de  tetter j 
j  ai  trouvé  que  le  lait  commençoit  à  fe  caille- 
botter,  ayant  perdu  plus  de  la  moitié  de  fa 
fluidité  ;  trois  ou  quatre  minutes  après  3  j’ai 
ouvert  un  fécond  chien  ,  &  j’y  ai  trouvé  un 
caillot  terme ,  ayant  la  forme  de  la  cavité  de 
1  eflomac  qui  en  étoit  le  moule  :  j’ai  coupé  ce 
caihot  par  le  milieu ,  &  les  deux  portions  fe 
font  confervées  chacune  dans  leurs  bornes  fans: 
s  épancher  &  même  fans  s’applatir  conlidérable- 
meiu  j  1  extérieur  cependant  étoit  moins  ferme 
que  le  centre  qui  étoit  moins  blanc  Sc  plus  fo- 
Iide  que  la  circonférence.  Enfin  ,  j’ai  ouvert  ua 
troihéme  petit  chien  qui  avoit  tetté  en  même 
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temps  que  les  deux  autres ,  &  j’ai  obfervé  que  • 
tout  îe  caillot  étoit  plus  ferme,  excepté  l’exté¬ 
rieur  qui  avoit  pu  prendre  d’abord  le  meme 
degré  de  coagulation  ,  mais  qui  avoit  com¬ 
mencé  de  fe  digérer;  le  tout  étoit" environné 
d’une  liqueur  moins  blanche  que  le  lait ,  mais 
plus  fluide  :  ce  caillot  étoit  plus  petit ,  parce 
qu’il  avoit  diminué  par  fa  furface  extérieure  en 
fe  digérant ,  mais  ce  qui  en  reftoit  étoit  plus 
ferme  que  les  caillots  précédées  :  je  le  coupai 
en  deux  ;  l’extérieur  étoit  moins  blanc  que 
l’intérieur  des  deux  autres  caillots,  &  le  centre 
étoit  encore  moins  blanc  &  meme  un  peu  gri¬ 
sâtre* 

Une  partie  de  cette  matière  fluide  n’étoit  au¬ 
tre  chofe  que  du  chile  formé  par  le  caillot 
digéré  à  l’extérieur;  elle  étoit,  comme  j’ai  dit, 
moins  blanche  que  le  caillot;  une  partie  avoit 
déjà  palfé  dans  les  premiers  boyaux  ;  &  celle- 
là  étoit  jaune ,  parce  qu’elle  étoit  mêlée  avec  la 
bile.  Ayant  fait  ces  obfervations  fur  quantité 
d’animaux  ,  j’ai  remarqué  que  quelquefois  il 
pailhit  de  l’eftomac  dans  les  inteftins  des  por¬ 
tions  de  caillot  non  digérées  :  j’en  ai  trouvé 
dans  le  cæcum  ,  fouvent  un  feul ,  quelquefois 
piufieurs  ;  tous  un  peu  jaunes  à  l’extérieur  , 
&  plus  blancs  dans  l'intérieur  ,  mais  beaucoup  1 
plus  durs  que  le  plus  ferme  de  ceux  qui  le 
trouvent  dans  l’eftomac  ;  &  ,  quoique  le  plus 
gros  de  ces  caillots  trouvés  dans  les  boyaux  * 
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n’eût  que  la  groffeur  d’un  poix,  j’ai  pu  le  cou¬ 
per,  &  m’appercevoir  que  le  centre  étoit  moins 
blanc  &  un  peu  plus  folide  que  le  refte. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  m’a  fait  penfer 
que  la  digehion  du  lait  commençoit  par  le 
caillot,  lequel,  en  fe  digérant,  diminue  &  fe 
fond  ,  pour  ainfi  dire  ,  de  la  même  manière 
qu’un  morceau  de  favon  qu’on  trempe  dans 
l’eau  chaude  :  ce  que  je  crois  d’autant  plus 
qu’en  quelque  temps  de  la  digeflion  que  j’aie 
ouvert  ces  animaux  vivans ,  j’ai  prefque  tou-» 
jours  trouvé  dans  l’eftomac  un  feul  caillot  plus 
gros  ou  plus  petit ,  félon  que  la  digeflion  étoit 
plus  ou  moins  avancée.  Lorfqu’on  ouvre  l’ani¬ 
mal  près  du  temps  qu’il  vient  de  tetter  ,  le 
caillot  eh  de  toute  l’étendue  de  l’eflomac,  parce 
qu'il  eh  formé  par  la  totalité  du  lait  que  l’ani¬ 
mal  a  pris  ;  &  il  diminue  de  groifeur  à  propor¬ 
tion  que  fa  furface  le  digère ,  de  maniéré  que 
quoiqu’il  devienne  de  plus  en  plus  petit ,  il  fe 
conferve  toujours  caillot  jufqu’à  ce  qu’il  foit 
entièrement  digéré  ,  ou  qu’érant  réduit  à  un 
très- petit  volume,  il  puiffe  palier  par  le  pilore 
conjointement  avec  le  chile  ;  c’eh  dans  ce  cas 
qu’il  s’en  trouve  dans  le  cæcum. 

Bien  des  gens  auroient  peine  à  croire  qu’il 
faille  nécefïairement  que  le  lait  fe  caille  &  qu’il 
s’aigrilfe  pour  être  digéré;  mais,  fi  on  fait  ré¬ 
flexion  lur  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  om 
varia  qu’il  eh  impohible  que  le  lait  ne  fe  caille 
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en  entrant  dans  l’eftomac  des  enfans ,  car  ils 
tettent  à  toute  heure  s  &  prefque  toujours  avant 
que  le  lait  qu'ils  ont  pris  précédemment  fort 
entièrement  digéré.  Seroit-il  pofîible  que  le 
lait  ou  le  caillot  qu’ils  ont  encore  dans  l’efto- 
mac  ,  &  qui  pourrait  fervir  à  cailler  tout  le 
lait  du  monde,  ne  pût  fervir  de  préfure  à  celui 
qu’ils  viennent  d’avaler  ?  Il  eft  donc  hors  de 
doute  que  le  làit  qui  refte  dans  l’eftomac  ,  ou 
plutôt  le  caillot  reftant  fert  de  préfure  pour 
cailler  le  lait  que  les  enfans  tettent  ou  boivent 
à  tous  momens. 

Il  eft  donc  confiant  que  dans  l’érat  de  fanté, 
le  lait  fe  caille  dans  l’eftomac  avant  d’y  être 
digéré  :  mais  il  y  a  pîufieurs  fortes  de  coagu¬ 
lation  du  lait  ;  l’une  eft  celle  qui  forme  ce  qu’on 
appelle  le  caillé  ou  fromage  à  la  crème  ;  c’eft  îa 
coagulation  dont  j’ai  parlé  ;  &  l’autre  eft  celle 
qui  fait  ce  qu’on  appelle  lait  tourné .  Dans  la 
première,  toutes  les  trois  fubftances  du  lait  fe 
trouvent  ralfembîées,  &  dans  l’autre,  la  crème 
eft  féparée  ou  vicieufe  ,  de  maniéré  que  la  par¬ 
tie  cafeufe  &  le  petit  lait  ou  ferum  n’ont  point 
de  liaifon  enfembîe;  &,  s’ils  en  ont  encore  un 
peu,  elle  ne  dure  pas  long-temps  ;  car  c’eft  îa 
partie  butireufe  qui  fait  l’union  dans  ce  qu’on 
appelle  le  bon  lait.  Je  travaille  actuellement  à  r 
raffembler  toutes  les  obfervations  que  j’ai  faites 
fur  les  effets  que  produit  ou  peut  produire  le 
lait  dans  les  maladies  pour  la  guérifon  defquel- 
V  ^  a  coutume  de  Remployer. 
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CHAPITRE  XVI. 

0  E  S  ER  VA  TI  ON  fur  un  Accouche* 
ment  contre-nature . 

i 

E  N  l’année  1727,  étant  à  Warfovie  ,  on  me 
pria  d’aller  voir  une  pauvre  femme  dans  le 
Village  de  Chanlais  »  à  une  lieue  de  cette  Ville. 
Cette  femme ,  depuis  trois  jours  ,  étoit  en  tra¬ 
vail  pour  accoucher  d’un  enfant  à  terme  :  je  la 
trouvai  mourante ,  non  de  douleur ,  de  ten- 
fion  ,  d’inflammation  ,  ni  même  de  fièvre  ,  mais 
d’une  foiblefle  extrême  ,  fuite  ordinaire  d’un 
long  travail.  La  Sage  -  femme,  que  je  trouvai 
près  d’elle ,  me  dit  qu’elle  n’avoit  fenti  aucune 
douleur  depuis  trois  jours  :  ce  n’eft  pas  qu’elle 
n’eût  fenti  dans  les  commencemens  celles  que 
l’on  appelle  vraies  douleurs  ;  mais  elles  avoient 
ceffé.  La  derniere  douleur  avoit  été  fi  vive , 
que  la  malade  fit  de  grands  cris  ,  accompagnés 
de  contcrfions  de  de  mouvemens  convulfifs,  3c 
cette  douleur  ceflant ,  elle  tomba  dans  une  foi- 
blefie  extrême  &  perdit  connoiflance.  Après 
être  revenue  de  cet  état,  elle  dit  que  ,  dans  le 
plus  fort  de  fa  douleur  ,  elle  avoit  fenti  au  ven¬ 
tre  un  arrachement  ou  déchirement  extraordi¬ 
naire  ;  &  la  Sage-femme ,  qui  s’en  étoit  apper- 
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çue ,  m’a  dura  que  ce  déchirement  avoît  été  fi 
prompt  &  ù  violent  quelle  avoit  entendu  un 
bruit  femblable  à  celui  que  produit  un  linge 
qu’on  déchire  ;  qu’ayant  touché  la  femme  dans 
cet  infiant  ,  elle  avoit  trouvé  à  l’orihce  une 
dilatation  pms  large  que  la  paume  de  la  main  £ 
que ,  taure  de  douleur  ,  cette  dilatation  avoir 
été  preique  toujours  la  même  depuis  trois  jours, 

&  que  les  eaux  ne  s’étoient  point  formées  : 
elle  fe  trompoit.  Je  touchai  la  malade  ,  &  je 
ni  apperçus  qu  il  fe  préfentoit  à  l’orihce  une 
tumeur  pleine  d’un  fluide  quelconque ,  contenu 
dans  un  kifte  plus  épais  que  ne  doit  être  celui 
qui  contient  les  eaux  ordinaires  :  je  touchai 
1  extérieur  du  ventre  3c  j’y  reconnus  une  her¬ 
nie  ventrale  qui  s’étendoit  depuis  l’ombilic  juf- 
qu’aux  os  pubis  ,  &  une  autre  depuis  le  nom- 
bnl  jufqu  au  cartilage  xiphoïde.  La  première, 
c  eiLà  dire  ,  i  intérieure,  étoit  fi  confidérable 
que  les  mufcles  droits  étoient  éloignés  l’un  de 
1  autre  de  neur  à  dix  pouces  :  à  la  fupérieure  , 
il  n  y  avoit  que  deux  pouces  de  diftance  entre 
ees^deux  miifcîes  ,  de  forte  que  ,  fi  l’ombilic 
n  eut  point  ictifté,  il  y  auroit  eu  une  rupture 
complette  de  la  ligne  blanche  ,  depuis  le  carti-» 
la^e  xiphoïde  jutquaux  os  pubis»  Je  fis  quel¬ 
ques  queftions  pour  m’inttruire  quels  avoient 
été  les  commencemens  &  les  progrès  de  la  ! 
tumeur»  On  me  dit  qu’elle  avoit  commencé 
depuis  long-temps ,  3c  qu’elle  avoit  augmenté 
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à  chaque  groiïelïe  &  à  chaque  accouchement 
qu’avoit  eu  la  malade  ;  que  depuis  fix  mois 
l’augmentation  avoit  été  plus  prompte  Ôc  plus 
confidérable  ;  mais  qu’elle  n’étoit  parvenue  à 
la  gro fleur  énorme  où  je  la  voyois  que  depuis 
trois  jours.  Je  jugeai  par  ce  récit  ,  qu’avant 
de  travail ,  &  pendant  les  premières  douleurs , 
l’écartement  des  mufcles  droits  n’étoit  gueres 
plus  confidérable  dans  l’une  que  dans  l’autre 
de  ces  tumeurs ,  &  qu’apparemment  il  n’étoit 
devenu  fi  grand  à  la  tumeur  inférieure  qu’en 
coniéquence  de  la  derniere  &  vive  douleur 
pendant  laquelle  la  malade  &  la  Sage-femme 
entendirent  ce  bruit,  qui  n’étoit,  fans  doute  , 
que  celui  que  fit  la  ligne  blanche  en  fe  déchi¬ 
rant. 

Dans  un  accouchemenr  naturel,  la  dilata¬ 
tion  du  col  de  la  matrice  ,  telle  que  je  viens 
de  le  dire ,  &  la  perfévérance  des  douleurs , 
auroient  été  plus  que  fuffifantes  pour  efpérer 
une  prompte  délivrance  de  la  mere;  mais  l’ac¬ 
couchement,  qui  d’abord  paroiffoit  &  devoit 
être  naturel,  fut  véritablement  contre  nature 
par  les  circonfrances  que  je  vais  rapporter. 
Deux  Médécins  &  un  Chirurgien,  qui  s’y  trou¬ 
vèrent  prefqu’en  même  tems  que  moi ,  juge-' 
rent  différemment  de  l’état  dans  lequel  étoit 
la  malade:  l’un  croyoit  que  ce  qu’on  touchoit 
de  mou  &  rempli  de  fluide  étoit  une  môle  ; 
l’autre  croyoit  que  c’étoit  une  hydrcpifie  de 
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matrice  enkiftée  ;  &  quelques  autres,  fur -tout 
la  Sage-femme  ,  penfoient  que  c’étoit  les  eaux 
qui,  faute  de  douleur,  n’avoient  pu  percer  les 
membranes  trop  épaiffes.  Ces  différentes  opi¬ 
nions  m  engagèrent  à  retoucher  la  malade  ;  & 
ayant  porté  mon  doigt  auffi  avant  qu’il  me  fût 
pofiibie  dans  toute  la  circonférence  du  corps 
qui  îe  prélentoit ,  je  reconnus  ,  à  n’en  point 
douter ,  que  nous  touchions  à  nu  la  tête  de  l’en¬ 
fant  exhorbitamment  groflie  par  un  hydrocé¬ 
phale,  parce  que  je  fentis  les  pariétaux  écartés 
1  un  de  l’autre  de  plus  de  cinq  pouces  ;  &  por¬ 
tant  mon  doigt  dans  la  partie  fupérieure  ,  je  re¬ 
connus  l’angle  de  l’occipital:  je  ne  rencontrai 
point  le  coronal  ;  mais  ce  que  j’avois  touché 
me  fuffifoit  pour  décider  de  l’hydrocéphale  ,  & 
affluer  de  plus  que  la  tête  de  l’enfant  étoit  dans 
la  fituation  convenable  à  fa  fortie;  qu’il  feroit 
même  îorti ,  fans  la  groffeur  monftrueufe  de  la 
tête  ,  fi  la  malade  avoir  eu  de  véritables  dou- 
leuts ,  &  fi  en  même  tems  les  organes  qui  fer¬ 
vent  à  1  expulfïon  du  fœtus,  euffent  été  en  état 
de  fe  contracter. 

Voilà  quelle  étoit  la  fituatiûn  de  la  malade 
dont  tout  le  monde  convint.  Il  fut  queftion  de 
déiiDérer  fur  les  moyens  de  la  tirer  d’un  état  fi 
péi illeux  :  mais  avant  de  rien  entreprendre  9 
quoique  je  cruffe  l’enfant  mort,  je  l’ondoyai; 
après  quoi,  pour  délivrer  la  mere  ,  il  fut  pro- 
pofé  d  aller  chercher  les  pieds ,  &  on  l’aurok 
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fait,  fi  je  ne  m’y  étois  pas  fortement  oppofé 
par  lés  raifons  qu’on  dira  ci-après. 

Je  plaçai  la  malade  comme  pour  un  accou¬ 
chement  naturel  ;  je  paffai  fous  les  reins  une 
nappe  pliée  en  fix  doubles  ;  je  mis  un  petit 
oreiller  fur  le  ventre ,  &  je  fis  croifer  par-delfus, 
en  forme  de  croix  de  Saint  André,  les  deux  bouts 
de  la  nappe  que  je  donnai 'à  tenir  à  deux  per- 
fonnes  qui  m’aidoient  dans  cette  opération  ,  8c 
auxquelles  je  dis  ce  qu’ils  dévoient  faire  au 
befoin.  Alors  ,  ayant  un  biftouri  caché  fous 
l’indicateur  de  ma  main  droite,  je  mis  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  fur  le  fommet  de 
la  tête  de  l’enfant  pour  me  fervir  de  conduc¬ 
teur;  j’enfonçai  mon  biftouri  jufqu’au  féjour  de 
l’eau  ,  autant  éloigné  du  milieu  qu’il  me  fut 
pofiible,  pour  ne  point  olfenfer  le  finus  longi¬ 
tudinal.  Je  fis  une  ouverture  alfez  grande  pour 
y  introduire  à  l’aife  l’indicateur  de  la  main  gau¬ 
che  qui  m’avoit  fervi  de  conduéteur  :  les  eaux 
fortirent  en  abondance.  Alors  j’ordonnai  à 
ceux  qui  tenoient  les  deux  bouts  de  la  nappe, 
de  les  tirer  par  gradation  pour  comprimer  le 
ventre;  mais,  ne  voulant  pas  que  l’évacuation 
fût  fi  prompte ,  je  la  modérois  à  mon  gré  avec 
ce  même  doigt  que  je  tenois  toujours  dans  l'ou¬ 
verture.  Après  avoir  évacué  trois  pintes  d’eau, 
qui  e ft  tout  ce  que  contenoit  l’hydrocéphale , 

\  le  doigt  indicateur  me  fervit  beaucoup;  car, 
avec  ce  doigt  &  le  pouce ,  je  faifis  les  tégu- 


I 


%02  OBSERVATION 

mens,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  la  poche  h  y  d  re¬ 
pique  dans  toute  fon  épaiffeur  ;  je  ia  tirai  dans 
le  paffage,  &  ,  joignant  ma  main  droite  à  la 
gauche ,  j’eus  toute  la  prife  néceflaire  pour  tirer 
l’enfant  avec  beaucoup  de  facilité.  L’inftant 
après ,  la  malade  fe  fentit  plus  forte  ;  la  parole 
qu’elle  avoir  perdue  lui  revint  ;  une  cuillerée  de 
vin  d’Hongrie  la  ranima  davantage  ;  &  ,  fi  je 
ne  me  prelfai  point  d’achever  l’opération  ,  c’eft 
parce  que  l’enfant  étoit  mort,  &  depuis  plus 
d’un  jour  ;  c’eft  pour  cela  aufti  que,  pour  dé¬ 
livrer  la  femme,  je  ne  liai  ni  ne  coupai  le  cor¬ 
don  ,  &  qu’en  tirant  avec  douceur  le  placenta  , 
il  fe  détacha  ,  8c  fortit  avec  facilité. 

Je  lis  mettre  dans  un  baflin  le  tout  enfemble 
pour  l’examiner  à  Ioifir.  Je  mis  la  malade  dans 
fon  lit  en  fituation  commode,  &  j’affujettis  les 
bouts  de  la  nappe  qui  jufqu’alors  ne  l’avoient 
été  que  par  les  mains  de  ceux  à  qui  je  les  avois 
confiés  pendant  le  cours  de  l’opération.  La 
Sage-femme  gouverna  fa  malade  à  la  mode  du 
pays,  &  réuftit  à  la  mettre  fur  pied,  comme 
bien  d’autres  à  qui  elle  avoit  fait  des  accou- 
chemens  naturels  ;  &  en  effet ,  à  l’exomphaîe 
près ,  cette  femme  devoit  être  regardée  comme 
toutes  celles  qui  accouchent  naturellement. 

Il  a  plufîeurs  chofes  à  obferver  dans  cet 
expofé,  i°.  Si  on  s’en  rapporte  au  récit  de  la 
Sage-femme,  c’eft  que  les  eaux  ne  s’étoient 
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point  formées ,  c’eft-à-dire ,  qu’elles  ne  s’étoient 
point  prélemées  à  l’orifice ,  renfermées  dans  les 
enveloppes  communes  du  fœtus  en  forme  de 
vefiïe ,  comme  cela  arrive  ordinairement  ;  mais 
il  eft  certain  que  la  Sage  femme  s’étoit  trom¬ 
pée  ,  6c  que  fans  doute  les  eaux  s’étoient  vui- 
dées  fans  qu’elle  s’en  fût  apperçue ,  puifque  la 
première  chofe  qu’on  toucha  immédiatement 
fut  la  peau  de  la  tête  de  l’enfant  dénuée  de 
toute  membrane  :  il  y  a  apparence  que  ce  qui 
î’avoit  jettée  dans  acette  erreur  ,  étoic  que  ces 
eaux  pouvoient  n’être  point  abondantes ,  6c  que 
ce  qui  pouvoit  y  en  avoir  n’étoit  point  forti 
tout-à-coup  ,  mais  peu-à  peu  6c  en  différens 
rems;  6c  en  fécond  lieu,  que  la  tête  répondoit 
au  doigt  à-peu  près  comme  auroient  répondu 
les  eaux  naturelles  6c  ordinaires,  fi  elles avoient 
été  en  quantité  fuffifante ,  6c  que  les  membranes 
n’eullent  point  été  rompues  :  ces  circonftances 
l’avoient  abufée  au  point  que  chaque  fois  qu’elle 
y  portoit  ion  doigt ,  quoiqu’elle  ne  touchât  que 
l’hydrocéphale  ,  elle  croyoit  toucher  la  poche 
naturelle  que  forment  les  eaux  ,  quand  elles 
font  retenues  dans  leurs  membranes:  elle  m’a¬ 
voua  même  que  plufieurs  fois  elle  avoit  été  ten^ 
tée  de  les  déchirer  ,  mais  qu’elle  les  avoir  trou¬ 
vées  trop  dures. 

2  .  On  voudra  peut-être  fçavoir  pourquoi 
les  douleurs  ont  d’abord  été  h  vives,  6c  qu’elles 
ont  cefié  tout-à-coup  ?  Il  n’efi:  pas  furprenant 
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que  la  malade  reffentît  des  douleurs  très  v? ch 
lentes  dans  le  commencement  de  fon  travail  s 
la  ligne  blanche  ,  n’étant  que  dilatée  ,  l’adion 
des  mufcles  du  bas-ventre  pouvoit  encore  prefi 
fer  la  matrice  &  pouffer  la  tête  de  l’enfant  fur 
fon  orifice  ;  mais  pendant  la  derniere  douleur  , 
ces  mufcles  s’étant  déchirés  tout-à-coup  dans 
l’endroit  où  la  ligne  blanche  les  unit  enfemble  , 
leur  contradion  devint  inutile,  la  douleur  cef- 
fa  ,  &  la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice  ne 
pouvoit  augmenter. 

30.  On  pourroit  me  demander  encore  pour¬ 
quoi  j’ai  ouvert  l’hydrocéphale  avec  un  biftou- 
ri ,  au  lieu  de  m’être  fervi  du  troi  -  cart  ?  Je 
réponds  que  ,  comme  le  troi- cart  n’eft  pas  un 
in  fi  ru  ment  qu’un  Chirurgien  porte  toujours 
avec  foi ,  je  n’en  avois  point  ;  &  le  cas  étoit 
trop  urgent  :  j’euffe  perdu  un  temps  trop  pré¬ 
cieux,  fi  j’euffe  envoyé  chercher  mon  troi-cart  i 
mais  je  répondrai  encore  mieux  à  cette  objec¬ 
tion  ,  en  difant  que  fi  le  hafard  &  la  nécefiité 
m’ont  fait  mettre  le  biftouri  en  ufage ,  je  leur 
fuis  redevable  d’avoir  reconnu  que  dans  cette 
opération  le  bifiouri  eft  préférable  au  troi- 
cart  ,  parce  que  les  eaux  fe  feroient  écoulées 
avec  trop  de  lenteur,  &  qu’il  m’eût  été  impof-, 
fible  d’en  accélérer  l’écoulement  qui  ne  pour¬ 
voit  être  que  proportionné  au  calibre  de  la 
canule  du  troi-cart  ;  au  lieu  qu’ayant  fait  une 
inciiïoa  capable  d’introduire  mon  doigt  aifé- 

ment. 
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faient ,  &  donner  à  mon  gré  plus  ou  moins 
d’efpace  pour  la  fortie  des  eaux  ,  j’écois  1s 
maître  de  rendre  cette  évacuation  plus  ou 
moins  prompte  i  mais  un  autre  avantage  bien 
plus  confidérabJe  ,  c’eft  qu’ayant  mon  doigt 
dans  la  cavité  du  crâne  ,  le  faifant  agir  feul , 
je  pouvais  m’en  fervir  comme  d’un  crochet  ; 
&  en  y  joignant  le  pouce  ,  comme  je  fis  ,  je 
formois  une  pineette  aflez  forte  pour  amener 
au  pacage  la  plus  grande  partie  de  la  poche 
ou  fac  hydropique  ,  ce  qui  me  donna  alors  la 
facilite  d  empoigner  le  tout  avec  les  deux 
mains  s  ces  forces  réunies  furent  fuffifantes 
pour  tirer  1  enfant  hors  de  la  matrice  ;  mais 
^Les  n  excédoient  pas  de  beaucoup  la  réfiftan- 
ce  que  j  avoîs  a  vaincre  ;  il  valoir  donc  mieux 
ouvrir  avec  le  biftouri  qu’avec  le  troi  -  carr  à 
qui  ne  pouvoit  procurer  qu’une  lente  évacua- 
aon  des  eaux ,  &  me  priver  des  autres  avan- 

ages  que  je  tirai  de  l’incilîbn  faite  avec  le  bif- 
touri. 


f  •  Mais.fi  l’évacuation  des  eaux  par  la  ca¬ 
nule  du  troi-cart,  étoit  trop  lente,  l’ouver¬ 
ture  faite  avec  le  biftouri  ne  pouvoir  elle  pas 
procurer  une  évacuation  trop  fubite  ?  Sans 
doute:  auffi  ai-je  agi  en  conséquence^  puif- 
que  le  doigt  indicateur ,  que  j’avois  introduit 
dans  1  ouverture,  me  fervoit  à  modérer  à  mois 
gre  1  évacuation  ,  &  empêcher  qu’elle  ne  fus 
trop  prompte. 

Tome  UL  y 
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j*°.  J’ai  dit  dans  l’expofe  que  la  tête  de  l'en¬ 
fant  étoit  placée  dans  la  Situation  la  plus  natu- 
relie  ;  c’eft~à~dire  ,  qu’il  avoit  le  derrière  de  la 
tête  tourne  du  cote  du  ventre  de  la  mere  3  de 
la  face  du  cote  de  1  os  facrum  *  je  le  reconnus 
au  toucher,  parce  qu’en  portant  mes  doigts 
sauili  avant  qu’il  me  fut  pollible  au-dela  de  la 
dilatation  du  palTage ,  je  trouvai  les  deux  parié¬ 
taux  à  droite  de  à  gauche  ,  en  haut ,  je  touchai 
l’occipital,  de  en  bas,  c’eft-a-dire  ,  du  coté  du 
coccix ,  je  trouvai  le  tout  mou  &  membraneux, 
fans  pouvoir  toucher  le  coronal  ;  fans  doute  » 
parce  que  mon  doigt  ne  pouvoit  point  aller 
au-delà  de  la  continuation  de  la  fontanelle  » 
qui  dans  le  foetus ,  comme  on  fçait ,  fepare  ces 
deux  os  en  deux.  La  tête  de  l’enfant  étoit  donc 
avantageufement  placée ,  puifque  la  face  étoit 
tournée  du  côté  du  reétum ,  de  le  derrière  de  la 

tête  du  côté  du  ventre. 

6°.  On  fçait  qu’il  peut  arriver  dans  l’accou¬ 
chement  naturel  que  l’enfant  (oit  quelquefois 
retenu  par  les  épaules ,  de  que  le  coi  de  la  ma¬ 
trice  ,  fe  reflerrant  à  l’endroit  du  col ,  1  a i {Te  la 
tête  dehors  de  les  épaules  au- dedans  ,  ce  qui 
rnet  en  rifque  de  féparer  la  tête  du  tronc.  C’eft 
ce  qui  n’arrive  qu’aux  novices  de  à  ceux  qift 
n’operent  pas  avec  aflez  de  promptitude  ;  car 
c’eft  un  inftant  duquel  il  faut  profiter.  C’eft 
pour  éviter  cet  accident  qu’on  palfe  prompte¬ 
ment  les  doigts  indicateur  fous  les  aiflelles  en 
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forme  de  crochet.  Par  ce  moven  ««  *  3 

le  col  de  la  matrice  dilaté  •  on  ne  ,  ma'nCle"c 
dilater  davantage  s’il  eft  befoin  ;  en  écmant 
les  doigts ,  on  l’empêche  de  fe  rentrer  H, 

Jge  entre  la  tête  /les  épaules  I  o  pX 

p„°“£jeaÊ«™r  I.  >«» 

les  aîlfelles  en  forme  de^roch/  fi'®*  T 

l6S  épau' 

ssï  lP i: 

«uffi-tôt  qu’ils  furent  pa' liés  Je  F***8?  5  Car  * 
aiie2  de  promptitude  ;  fans  doute  „ 
le  relie  du  coins  de  l’enfL  >  ’■  P  CC  que 

autant  de  nourriture  eut J  ^  P8S  pnS 

n  avoir  point  eu  d’hydrocéphale^D/™  S 
côté  ,  la  ba fe  A„  /“‘uccpnaie.  U  un  autre 

fervi  de  diïal  aV01t‘  pour  ainfi  dire, 

les  épaules  •  enfin6  ’,ayan,t  FIus  de  v°Iucne  que 

mens  nous  l0D1î"i  3  prfn<lue  des  accouche- 

itère  groJTe,  &  ouf  T  "  ^  ^  ont  ** 

font  poulies  par  un*  A  3  T  8U  couronnement , 
fortenr  avec  tant  1  douleur  yive  &  durable, 
paflènt  de  même  f  ProlJ1PclCude  que  les  épaules 

«rte  manœuvre  qu’1/n  °n  aK  ie  “*T  de  fa“'e 

qu  ou  ne  pratique  qu’au  befoin, 

Fln  du  troïlém  &*  dernier  Volume. 
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EXPLICATION 

DES  PLANCHES 

CONTENUES 

DANS  CE  TROISIÈME  VOLUME. 


PLANCHE  jr. 

F1 

ig.  i.  représente  le  gorgeret  dilatateur  de  M.  Fou- 
bert ,  dans  lequel  la  tenette  eft  introduite  pour  la  por¬ 
ter  dans  la  veflie.  A  A  les  branches  antérieures  du 
gorgeret,  C  D  leur  extrémité  ,  qui  fait  paroître  les 
branches  un  peu  écartées,  B  B  les  anneaux  de  la  te¬ 
nette.  F  intervale  plus  évafé  formé  par  les  branches. 
D  D  le  manche,  ou  branches  podérieures  du  gorgeret. 
E  le  reflort  qui  rapproche  les  branches  antérieures 
^  l’une  de  Pautre. 

hig.  2.  3.  4.  ed  une  petite  tenette  en  forme  de  tire- 
^  baie  de  l’invention  de  M.  Petit. 

Fig.  2.  eft  une  guaîne  dans  laquelle  efl  contenue  la 
tenette,  fig.  3.  F  P  font  deux  viroles  pour  retenir 
1  inftrument.  E  E  les  deux  branches  évalees  de  la 
tenette.  B  C  petite  platine  en  forme  de  crochet  pour 
pouvoir  tirer  la  tenette. 

Fig.  4.  Le  meme  infiniment  monté  dans  la  guaîne,  ayant 
un  corps  étranger  faifi  entre  les  branches. 
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PLANCHE  SS> 

Fig.  i.  Cette  figure  fait  voir  le  bouton  >  infiniment  dont 
on  fê  fêrt  dans  l’opération  de  la  taille.  A  le  bouton 
qui  efl  à  l’extrémité.  B  B  B  la  crête  qui  régné  le  long 
du  corps  de  cet  infirumeftt.  C  C  la  cuilliere  oè  cu¬ 
rette. 

Fig.  2. .  efl  une  autre  curette,  dont  l’extrémité  A  efl  pe*^ 
tite  ,  le  corps  B  arrondi ,  &  l’extrémité  C  beaucoup 
plus  grande. 

Fig.  3 .  Autre  curette ,  dont  l’extrémité  A  porte  un  bou¬ 
ton  ,  &  qui  efl  canelée  dans  toute  fa  longueur. 

Fig.  4  &  Deux  fondes  canelées ,  dont  l’une  A  efl  à 
bouton.  C  C  le  manche  en  forme  de  plaque* 

PLANCHE  58. 

Cette  Planche  repréfênte  le  tourniquet  de  l’invention  de 
M.  Petit.  Cet  infiniment  efl  eompofé  de  deux  plaques 
de  bois  ,  une  fupérîeure  AA,  &  une  inférieure  B  B  t 
Ces  deux  plaques  font  légèrement  ceintrées.  Sous  la 
plaque  inférieure  efl  attaché  un  petit  couffin  recou¬ 
vert  de  chamois  C  C.  La  plaque  fupérîeure  efl  per¬ 
cée  d’un  écrou  qui  laifFe  paffer  une  vis  qui  va  fê  fixer 
fur  la  plaque  inférieure  ,  de  façon  qû’en  la  tournant 
les. deux  plaques  s’éloignent  l’une  de  l’autre.  La  pla¬ 
que  fùpérieure  efl  recouverte  d’une  bande  de  chamois 
allongée  pour  former  un  circulaire  G  G  G ,  &  ter¬ 
minée  par  fon  extrémité  en  deux  languettes  percées 
de  pîufieurs  trous  pour  être  fixées  à  deux  crochets  E  5 
qui  entourent  le  collet  de  l’écrou  de  la  plaque  füpé- 
rieure.  H  efl  une  pelotte  couverte  de  chamois  qu’on 
applique  fut  la  route  des  vaiffeaux. 

Fig.  2.  repréfênte  la  même  pelotte  vue  du  coté  interne», 
G  G  efl  la  bande  circulaire  qui  paffe  fous  une  bande¬ 
lette  de  fjraverlê  de  chamois  &  attachée  aux  parties 

latérales 
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de  la  pelotte  H  H ,  ce  qui  permet  à  la  pelotte 
de  glmer  lur  la  bande  circulaire. 


PLANCHE  j*jp, 

Fig.  i.  Couteau  droit  pour  couper  les  vaifîeauX  ,  les 
chairs  &  ie  ligament  inter-ofleux  dans  les  amputations» 
Ce  couteau  tranchant  d’un  lèul  coté  eft  de  l’inventioii 

de  M.  Petit.  A  le  dos  dé  la  lame.  C  le  manche  taillé 

a  pans. 

tig.  2.»  reprefènte  un  petit  ralbir  poür  èoiiper  les  poils 
qui  font  lui*  le  membre. 

3*  répr^fènte  le  couteau  courbe  dont  on  le  1er ’t  pour 
l’amputation  des  membres.  AA  le  dos  de  la  lame 
C  le  manche  taillé  à  pans. 

Fig.  4.  repréfente  l’aiguille  à  anévrifme ,  imaginée  par 
M.  i  eut.  A  A  font  les  yeux  de  l’aiguille  pour  palfer 
le  hi.  C  partie  recourbée  &  applatie  qui  fert  de  man-< 
che. 

PLANCHE 

Fi^.  T.  reprefènte  la  ciloire  ou  cilêaux  forts  &  propres 
a  couper  les  côtes  on  quelque  portion  d’os.  A  l’extré- 
mite  des  deux  lames  fermées.  B  l’union  des  deux  bran* 

ches  faite  a  jondion  paffée.  C  C  les  branches  lèrvanÉ 
de  manche. 

Fig.  2.  eft  le  bec-de-grue ,  inftriimerit  dont  on  Ce  Ce r- 
voit  pour  faifïr  l’extrémité  de  l’artere  pour  en  faire  là 
ligature.  A  A  l’extrémité  du  bec  dont  l’intérieur  eft 
dentele.  B  la  jondion  des  branches.  C  C  les  deux 
branches  lervant  de  manche  que  le  double  reiTorC 
écarté,  &  ouvre  le  bec  AA. 

Fig.  3  .  reprefente  le  valet  à  patin  dont  l’ufage  eft  le 
merrte.  1  i  extrémité  fermée  &  garnie  intérieurement 
de  dents  qui  s’engrainent.  B  jondion  des  branches^ 
C^les  deux  branches  fervant  d«  manche.  EE  le 
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double  refîort  fixé  fur  une  branche  &  gliffant  fur  Pau* 
tic  y  &  dont  1  aéfion  eff  de  tenir  Finffrument  fermé» 

PLANCHE  6ïc 

Cette  Planche  repréfente  les  fcies  dont  on  fe  fert  dans 
les  amputations. 

Fig.  j  .  reprefente  la  fcie  qu’on  nomme  à  main .  A  A  A 

eft  le  dos  ,  qui  eff  plus  épais  &  arrondi.  B  B  les  dents 
de  la  fcie. 

Fig.  2.  repréfente  la  fcie  ordinaire»  AA  elî  l’arbre  de 
la  Icie  qui  paroît  compofé  de  trois  branches.  D  D  le 
feuillet  de  la  Icie  garni  de  dents. 

PLANCHE  70. 

Cette  Planche  repréfente  des  pelfaires  de  differentes 
grandeur ,  groffeur  &  figure  propres  aux  differentes 
maladies  de  la  matrice  &  du  vagin. 

PLANCHE  7  <5. 

Fig.  1.  reprefente  une  artere  ouverte  8c  le  caillot  qu’elle 
renferme.  A  l’artere  ouverte.  B  la  ligature.  C  Je  corps 
du  caillot.  D  fà  pointe  du  coté  de  la  ligature  FF  h 
.pointe  du  caillot  du  côté  fupérieur.  * 

Fig.  2.  Le  caillot.  D  fà  pointe  du  côté  de  la  ligature» 
E  fà  pointe  du  côté  fupérieur. 

Fig.  3.  repréfente  le  bandage  que  M.  Petit  a  imaginé 
pour  arrêter  le  fang  de  l’artere  crurale.  AA  A  eîf  un 
bandage  circulaire  qui  fait  le  tour  du  corps  au-delfous 
des  hanches.  B  B  un  autre  circulaire  qui  entoure  la 
cuiffe  au-defîbus  du  pli  de  la  féfle  &  vient  fe  rendre 
dans  Paine  ,  où  fe  trouvent  Pune  fur  l’autre  deux  pla¬ 
ques  de  taule  garnies  de  chamois  C  D  ,  dont  celle  C 
forme  une  pelotte.  E  eft  une  vis  qui  éloigne  la  pla¬ 
que  D  de  la  pelotte  C»  F  F  F  F  font  quatre  courroies 
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cjui  tiennent  aux  circulaires  &  viennent  s’attacher  à 
la  plaque  H.  G  eft  une  pelotte  garnie  de  chamois 

pouitee  par  une  vis ,  &  qui  appuie  fur  l’ouverture  dé 
1  artere. 

Fipi  -ce  repr^feme  Ie  méme  bandage  appliqué  &  mis  en 

P  L  A  N  C  H  E  "jj. 

Cette  Planche  repréfente  le  bandage  pour  l’anévrifme  au 
pli  eu  bras. 

Fig.  i.  A  A  eft  la  pelotte,  à  l’extrémité  de  laquelle  font 
attachées  deux  courroies  ou  bandes  circulaires ,  dont 
1  une  d  B  pane  autour  de  l’avant-bras  au-defibus  du 
coude ,  &  1  autre  CC  paiïe  autour  du  bras  au-deftus 
du  coude  :  ces  deux  courroies ,  qui  font  garnies  de 
chamois,  amfi  que  la  pelotte  ,  fe  réunirent  en  devant, 
J  ?zihnt  fous  brides  placées  à  l’autre  extrémité 
e  la  peiotte  ;  elles  font  fixées  parles  trous  qui  y  font 
laits  a  deux  petits  crochets  placés  extérieurement  fuc 
la  platine  de  la  pelotte. 

Fig.  2.  La  pelotte  vue  du  côté  interne. 

Hg.  3.  La  pelotte  vue  du  côté  externe. 

1  «  &  * •  bandage  qu’on  applique  au  bras  fut  le  trajet 

de  i  artere  pour  en  modérer  le  mouvement ,  iorfqu’il  y 
a  anevnfme  A  A  la  platine  vue  à  l’extérieur ,  %.  4o 
&  fur  laquelle  font  placés  les  crochets  qui  retiennent 
les  courroies  circulaires  B  B  B.  On  voit  dans  la  face 
interne ,  fi  g.  un  couffin  A  A  ,  qui  appuie  ffir  le  tra¬ 
jet  de  1  artere. 


PLANCHE  3O0 

Les  figures  t.  2.  3.  4.  représentent  une  flamme  on  lan¬ 
cette  allemande  à  refTort.  La  figure  1.  eft  ouverte 
pour  erre  vue  de  différens  côtés  :  elle  repréfente  l’in- 

^  NTUÜp  ' e-CWtG  milchine  renfermée  dans  une  efpèce  de 
catUe  a  acier,  longue  de  deux:  pouces  &  demi.  On  la 
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ferme  üî  on  veut  avec  une  plaque  de  même  matière  £ 
fig.  2.  dont  les  bords  qui  fe  terminent  en  languette 
entrent  en  coulifTe  dans  les  rainures  creufees  fur  les 
bords  intérieurs  de  la  figure  i.  A  A  A-Â  A  A ,  de  ma¬ 
niéré  que  le  bout  A  de  cette  plaque  fè  trouve  au 
bout  fùpérieur  de  la  figure  i  ,  &  que  (on  bout  infé¬ 
rieur  B  réponde  au  bout  inférieur  B  de  la  figure  i. 
Pour  la  pouvoir  mettre  &  retirer  avec  facilité  ,  il  y  a  à 
Pun  de  lès  bouts  une  coche  triangulaire  dans  laquelle 
on  met  l’ongle  du  pouce.  Dans  cette  efpèce  de  caiffe 
de  la  figure  i  •  on  voit  la  lancette  D  E  G  ;  elle  y  effe 
mue  ou  tenue  en  repos  par  deux  refforts ,  l’un  mar¬ 
qué  PI  H,  l’autre  marqué  OFF;  le  premier  pouffe 
la  lancette  fur  le  fécond  ,  &  alors  ce  fécond  reffort 
eft  dreifé  le  long  de  la  caiffe  ,  &  la  lancette  eft  en 
repos  &  telle  qu’elle  doit  être  quand  on  veut  faigner, 
ou  faire  toute  autre  opération.  On  voit  tout  le  con¬ 
traire  dans  la  figure  3.  La  lancette  efr  pouifée  contre 
le  reffort  H  H ,  &  ce  reffort  eft  dreffé  le  long  de  la 
caiffe  où  la  lancette  le  pouffe  lors  qu’elle- même  eft 
mue  par  le  reffort  'OFF,  comme  on  voit  dans  la 
figure  3.  Et  pour  que  cette  lancette  foit  mue  avec 
facilité,  fon  extrémité  G  fe  termine  par  un  anneau 
dans  lequel  entre  un  petit  tourillon  autour  duquel  elle 
fe  meut  toutes  les  fois  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  ref- 
forts  la  pouffe.  Dans  la  figure  4,  où  la  machine  eft 
êntiere  ,  on  voit  une  efpèce  de  crochet  ou  mentonnet 
qui  s’élève  au-deffus  d’un  quarré  long  ;  c’eft  avec  ce 
crochet  qu’on  repouffe  la  lancette  D  contre  le  refi*’ 
fort  F  O.  Ce  reffort ,  comme  on  voit  dans  la  figure  1  , 
eft  allongé  contre  le  côté  A  A  A  ,  &  alors  il  eft  droit  , 
&  le  reffort  H  ,  qui  fuit  la  lancette  ,  eft  courbe  :  le 
contraire  fe  voit  dans  la  figure  3,  Le  reffort  F  O  efî 
détendu  ;  il  a  repris  (a  courbure  naturelle  ,  &  a  pouffé 
la  lancette  fur  le  reffort  H  H ,  de  maniéré  que  celui-ci 
eft  forcé  de  fè  redreffer  contre  la  paroi  de  la  boete  ; 
de  forte  que ,  fi  on  veut  rebander  le  reffort  qui  pouffe 
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ïa  lancette ,  il  ne  faut  qu’appuyer  le  crochet  qui  efi 
marqué  dans  la  figure  4  >  &  appuyer  le  pouce  fur  la 
baffecule  H  ;  alors  on  placera  la  lancette  &  le  ref» 
fort  O  F  ,  comme  on  les  voit  dans  la  figure  i  ;  &  fi 
on  ceffe  d’appuyer  fur  la  baffecule  ,  le  reffort  qui  efi 
deiïous  n’eft  plus  preffé  ,  relevera  la  baffecule  ,  & 
alors  la  lancette  Ce ra  retenue  dans  la  première  fitua- 
tion  :  fi  on  veut  s’en  fêrvir  ,  on  placera  la  lancette 
affez  près  de  la  peau ,  &  vis-à-vis  la  veine  que  l’on 
veut  ouvrir  :  la  tenant  ferme  en  ce  lieu  ,  on  appuiera 
fur  la  baffecule  avec  le  pouce  ;  alors  le  bout  fupé- 
rieur  de  la  baffecule  s’élèvera  ,  la  lancette  ne  fera 
point  retenue  &  le  reffort  O  F  Ce  débandera  &  pouf¬ 
fera  la  lancette  dans  la  peau  &  dans  la  veine  qu’elle 
ouvrira  ,  &  par  cette  ouverture  le  fâng  coulera. 

Les  figures  ?  &  6.  repréfentent  un  inftrument  propre  à 
couper  le  filet  ou  frein  de  la  langue.  Il  efi  compofé 
de  deux  parties  :  la  première ,  qui  fert  d’appui  aux 
différentes  pièces  qui  compofent  la  féconde  ,  efl  une 
plaque  de  métal ,  de  fer ,  or  ou  argent  :  cette  plaque 
eft  marquée  L  D  L  K  ;  elle  Ce  termine  par  un  man¬ 
che  au  bout  duquel  efl  une  ouverture  H ,  qui  fèrt  à 
la  tenir  ferme  &  au  point  qu’on  veut  ;  elle  eft  longue 
de  cinq  pouces ,  fans  y  comprendre  le  repli  N  M  ,  que 
cette  plaque  fait  fur  elle-même.  L’efpace ,  entre  le 
repli  &  la  plaque ,  efi  occupé  par  un  infiniment  tran¬ 
chant  en  forme  de  biftouri  IF,  dont  la  pointe  &  le 
tranchant  font  cachés  fous  le  repli  en  N  :  le  milieu  , 
qui  efi  entre  F  F ,  efi  attaché  à  la  plaque  par  le 
moyen  d’un  clou  en  vis  ;  cette  vis  paffe  à  travers  , 
mais  ne  s’engraine  que  dans  la  plaque ,  afin  que  le 
biftouri  puiffe  être  mû  d’abord  d’N  en  M ,  lorfqu’ü 
eft  pouffé  par  le  reffort  D  E  F,  comme  on  le  voit  dans 
la  figure  5.  Le  bout  I  de  ce  biftouri  efi  recourbé  , 
pour  s  accrocher  à  l’extrémité  de  la  baffecule  B  G  ; 
&  pour  fqavoir  comment  ces  deux  courbures  s’accro- 
cheot  en  feus  contraire  ,  comme  elles  1&  font  dans  la^ 
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figure  6.  Il  faut  jetter  les  yeux  fur  la  figure  <  ,  ou  oîi 
voit  qu’elles  font  féparées  ,  puifque  la  courbure  du 
bifiouri  qui ,  dans  la  figure  6  ,  étoit  en  K,  efi,  au  con- 
traire  ,  en  L  dans  la  figure  5. 

,  Ce  changement  arrive ,  lorfque  ,  pour  faire  agir  l'infini» 
ment ,  on  appuie  fur  le  bout  G  de  la  baffecule  BG, 
parce  qu’en  abailTant  G  ,  on  releve  fbn  bout  B  ,  8c 
qu’alors  il  fort  &  fe  dégage  de  la  courbure  du  bifiouri  j 
ce  qui  donne  lieu  au  reffort  DEF  de  fe  détendre  8c 
de  pouffer  la  partie  fupérieure  du  bifiouri ,  de  maniéré 
que  fa.  pointe  &  fbn  tranchant ,  qui  font  en  N,  paf- 
fènt  flibitement  d’N  en  M  ;  mais  cette  pointe  &  le 
tranchant  du  bifiouri  n’ont  pas  paffé  de  l’un  à  l’autre 
fans  paffer  devant  la  fente  A ,  &  par  conféquent  fans 
couper  tout  ce  qui  fe  trouve  engagé  dans  cette  fente  ; 
de  forte  que,  ii  on  veut  couper  le  filet ,  Payant  fait 
entrer  dans  la  fente  A  ,  on  peut  le  couper  fans  aucun 
rifque  avec  cet  infirument ,  puifque  le  bifiouri  caché 
fous  le  pli  de  la  plaque  ne  peut  piquer  pi  couper  que 
ce  qui  fe  trouve  dans  la  fente  A  :  ainfî  ,  en  faifànt 
entrer  le  filet  dans  cette  fente ,  on  ne  peut  couper  que 
le  filet  ,  car  aucune  autre  partie  de  la  bouche  ne 
peut  y  entrer ,  pas  même  l’endroit  de  la  langue  où 
font  placées  les  veines  &  les  arteres  ranulçs  ,  parce 
que ,  non  -  feulement  la  fente  n’efi  pas  affez  grande 
pour  laijer  entrer  autre  choie  que  le  filet ,  mais  encore 
parce  que  les  deux  côtés  du  repli  de  la  plaque  N  M 
retiennent  la  langue. 

Voilà  par  quelle  mécanique  le  bifiouri  paffe  d’N  en  IVf 
pour  couper  le  filet  :  voyons  préfentement  comment 
il  faut  replacer  le  bifiouri. 

Da  figure  5.  repréfènfce  l’infirument  dans  l’état  où  il  efl 
après  l’opération.  Dans  la  figure  6 ,  la  pointe  &  le 
tranchant  du  bifiouri  étoient  en  N  ;  dans  la  figure  5  * 
ils  font  en  M.  Dans  la  figure  6  ,  le  bout  crochu  du 
bifiouri  étoit  retenu  vers  K ,  par  le  crochet  B  de  la, 
baflfçuk  B  G  $  dans  la  figure  5  ,  le  bout  çroçhu  a 
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quitte  le  crochet  de  la  baflecule  &  s’eft  approché  L 
le  tout  parce  que  n’étant  plus  retenu  par  le  crochet' 
de  la  baflecule*  le  reffort  FED  s’eft  débandé,  &  a 
L  pointe  &  le  tranchant  du  biftouri  vers  JVf®' 
Pour  remettre  les  chofes  dans  le  premier  état  ,  on 
appuie  le  pouce  fur  le  bout  G  de  la  bafîecuie  ;  alors 
le  bout  B  s’élève  &  s’éloigne  de  la  plaque  :  en  meme 
temps  on  poulie  le  bouton  du  biftouri  marqué  C  ,  & 
on  conduit  le  crochet  I  jufques  vers  K  ;  puis ,  lailTant 
retomber  la  bafîecuie ,  Ion  bout  B  s’accroche  avec  le 
bout  I ,  &  retient  le  biftouri  dans  la  lituation  où  il 

etou  ci-devant ,  c’eft-à-dire ,  comme  on  le  voit  dans 
la  figure  6. 

La  bafîecuie  eft  cette  partie  de  l’inftrument  marquée  B  G  : 
elle  eft  jointe  au  manche  de  la  plaque  par  une  char¬ 
nière  vers  le  bout  B  :  ce  bout  de  la  baflecule  eft 
appuyé  fur  la  partie  de  la  plaque  entre  LK,  parce 
que  le  bout  G  eft  tpujours  foulevé  &  éloigné  du 
manche  par  un  reilort  qui  eft  attaché  entre  i’un  & 
l’autre  ;  de  forte  qu’on  ne  peut  faire  agir  le  bout  B  , 
qu’en  appuyant  fur  le  bout  G  ;  le  reffort  qui  eft  def- 
îous  obeiflant ,  le  bout  B  fe  releve  ;  alors  il  ne  retient 
plus  le  biftouri ,  le  reffort  D  E  F  fe  débande  &  pouffe 
le  biitouri  d’N  en  M,  en  paffant  pardevant  la  fente  A  * 
comme  il  a  été  dit.  A  l’égard  du  reffort  qui  pouffe  le 
bdloun ,  &  qui  eft  marqué  D  E  F ,  on  voit  bien  qu'il 
e|t  ailujetti  a  la  plaque  par  la  vis  E  ,  que  fa  courbure 
eit  en  D  ,  &  que  fou  extrémité  F  eft  appuyée  contre 
le  biitouri  ;  de  forte  que  ,  quand  le  biftouri  eft  en  N, 
le  reffort  eft  plié  fur  lui-même,  c’eft-â-dire,  qu’il  eft 
preiie  ou  bandé  ,  &  lorfque  le  bout  du  biftouri  ceffe 
d  etre  retenu  par  le  bout  de  la  baffecule ,  le  reffort  Ce 
débandé ,  repouffe  le  biftouri  en  M  ,  &  coupe  le  filet 
qui  te  trouve  dans  la  fente  A. 

La  hg ure  4.  eft  une  flamme  ordinaire,  dont  AB  eft  îe 

manche  ,  dans  lequel  on  renferme  la  lancette  mar» 
quee  \-jq 

X  iv 
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PLANCHE  44. 

Cette  planche  reprelênte  des  cifeaux  que  M.  Petit  a 
imagines  pour  couper  le  filet# 

•%]*  9et  'n(lrument  eft  compole  de  la  plaque  repliée 
&  fendue  dont  on  a  parlé  dans  la  Planche  précédente  • 

Êaux  D  DUeft1°Vrî  ’  M‘  7  3  fubft>tué  des  & 

marquée  A  A  n*  dontL  la  Pa«*  repliée  «fi 

marquée  AA.  Ces  deux  branches  des  cifeaux,  l’une 

le  reoTdTf  &,fixée  àla  Pla^  ;  fa  pointe  eft  font 
,fj.ep!‘  Ie  j?  Plaî«e  »  &  tranchant  placé  fur  le 
ord  de  la  fente.  On  remarque  dans  la  partie  interne 

P,^rCeB’.U"  reffort  C  ,  qui  tend  à  écartée 
lautre  branche  qui  efl  mobile  ,  mais  dont  le  mouve¬ 
ment  eft  borne  par  un  clou  E ,  qui  traverfe  la  plaque 
le  repli ,  &  empeche  la  lame  de  fe  porter  au-delà 
de  la  plaque.  H  efl  une  vis  qui  unit  les  deux  lames, 
f  ig.  i.  reprelente  la  branche  mobile  des  cifeaux. 

3|  La  branche  dormantç* 

^  ig.  4#  La  vis  qui  les  unit# 

Fig.  5«  La  plaque  vue  du  côté  poflérieur. 
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DES  PLANCHES 


D  o  nt  il  rfeft  point  fait  mention  dans  U 
corps  de  l'Ouvrage . 


PLANCHE  s. 

C  E  T  T  e  Planche  repréfente  différentes  pièces  relati¬ 
ves  au  trépan.  , 

Fig.  i»  La  clef  de  la  pyramide.  A  l’ouverture  quarrée. 
qui  la  reçoit. 

Fig.  2.  Le  tire-fond.  B  la  portion  en  fpirale  qui  s’en¬ 
gage  dans  le  trou  fait  par  la  pyramide  pour  enlever 
ou  ebranler  la  piece  d’os  formée  par  le  trépan# 

Fig.  $.  Le  perforatif.  A  fa  pointe. 

hig.  4.  Couronne  de  trépan  démontée.  C  C  les  trous  par 
ou  paffent  les  vis  qui  la  retiennent  à  la  tige. 

Fig;  f*  Couronne  de  trépan.  A  vis  qui  la  retient  à  la 
tige.  D  la  partie  en  fpirale  ou  vis  qui  l’unit  à  l’arbre. 

Fig.  6 .  Couronne  de  trépan  démontée.  A  A  les  trous  par 
ou  paffent  les  vis  qui  la  retiennent  à  la  tige.  B  G 
deux  vis  qui  fixent  la  couronne  à  la  tige. 

Fig.  7-  La  tige  dépouillée  de  la  couronne.  A  la  pyra¬ 
mide.  B  le  collet  auquel  s’adapte  la  couronne.  C  Je 
trou  qui  reçoit  la  vis  qui  retient  la  couronne#  D  la  pac* 
en  fpirale  qui  l’unit  à  l’arbre, 


3 
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PLANCHE  7. 


Fig.  1.  i.  3.  font  des  éiévatoires  plus 
Fig.  4.  eff  l’elevatoire  ordinaire. 


ou  moins  crochus® 


PLANCHE  8. 

^de^ PetiT  repr^ente  dçs  éjévatoires  de  l’inventioiî 

hig.  i»  ell  un  eiévatoire  fur  le  dos  duquel  il  y  a  plu/ieurs 
trous  perces  en  écrou  dans  lefquels  s’engraine  une  vis 
utuee  a  la  fommité  d’un  petit  chevalet  qui  fert  à  aug¬ 
menter  la  force  du  levier  en  lui  fèrvant  d’appui ,  fui- 
vaut  le  trou  dans  lequel  on  la  place. 

2*  5"  ^valets  différentes  grandeurs ,  dont  la 

ommite  s  engage  dans  les  crémaillères  marquées  fur 
la  convexue  de  l’élévatoire  de  la  figure 


PLANCHE  p. 

Fig.  1.  L’élévatoire  fîmple  ordinaire. 

2.  3.  4.  Chevalets  de  différentes  grandeurs,  qui  peu-* 
vent  etre  montes  fur  le  levier  marqué  ,  fig.  5.  qui  efi 
un  eievatoire  de  l’invention  de  M.  Petit. 

PLANCHE  10. 

Fig.  1.  reprefènte  Pélévatoire  ou  levier  imaginé  par  M.' 
f  etit ,  avec  la  vis  montée  en  charnière  fur  la  fommité 
du  chevalet,  f g.  2  &  3.  pour  s’engrainer  dans  les  trous 
taits  au  levier  &  en  rendre  l’ufage  plus  facile.  Les 
extrémités  du  chevalet  font  garnies  de  chamois, 
r  ig.  4.  Le  meme  levier  monté  fur  le  chevalet» 

Voyez  la  defcription  queiM.  Petit  a  donné  de  cetéléva- 
toire  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  , 

1  ome  î.  p.  302.  &  le  Mémoire  de  M.  Louis,  Tome  IL 
!>.  151*  A2-40. 
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PLANCHE  ii. 

Cette  Planche  repréfênte  trois  indrumens ,  dont  î’ufàge 
eft  le  même  que  le  couteau  lenticulaire  :  ils  font  de 
différentes  grandeurs ,  &  conformes  au  trou  fait  par 
la  couronne  du  trépan.  A  ed  une  elpèce  de  boifîeau 
fendu  dans  toute  fa  longueur,  &  dont  un  des  bords 
de  la  fente  ed  tranchant  :  il  ed  uni  à  la  circonférence 
de  la  lentille  marquée  C,  laquelle  ed  1 ïxée  à  l’extré¬ 
mité  de  la  tige  B. 

L’autre  indrument  ed  une  elpèce  d’élévatoire  dont  l’ex¬ 
trémité  A  ed  crochue ,  &  l’autre  extrémité  B  prefque 
droite, 

PLANCHE  12. 

Fig.  f.  reprelênte  le  triploïde  ou  tire-fond,  dont  on  le 
iert  quand  il  y  a  quelques  pièces  d’os  enfoncées  pour  les 
relever  :  il  ed  compoié  de  trois  branches  principales  , 
j.  2.  3.  qui  ^nt  fixées  lupérieurement  chacune  par 
une  vis  a  une  plaque  C  C.  Cette  plaque  ed  percé© 
dans  fon  milieu  pour  laiiTer  palier  une  tige  A  tournée 
en  vis  jufqu  a  l’endroit  marqué  2  ,  où  elle  ed  liffe  8c 
lime  dans  le  rede  de  la  longueur  ;  elle  pafie. inférieu¬ 
rement  a  travers  une  autre  plaque,  au  bord  de  laquelle 
font  attachées  par  en  bas  les  branches  ,  &  ou  elles 
s  ecartent  pour  former  le  trépied  F  G  H.  Cette  tige 
le  termine  par  un  crochet  D  ,  qui  pafie  dans  Fanlè  du 
tire-fond  E  ,  &  qui  ed  reprélènté  réparé  ,  fig.  7.  B  ed 
un  ecrou  formant  clef ,  au  moyen  duquel ,  en  le  tour¬ 
nant  ,  on  fait  monter  le  tire-fond.  On  s’ed  midi  lèrvî 
du  crochet  lîmpie  de  la  tige  pour  relever  des  pièces 
d’os  enfoncées. 

Fig.  2.  ed  une  piece  d’os  emportée  par  la  couronne  du 
trépan  ,  &  au  milieu  de  laquelle  on  remarque  un 

trou,  dans  lequel  le  tire-fond  ctoit  engage  pour  l’en¬ 
lever. 
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Fig.  3.4.  font  des  findons  fimple,  double  &  triple  > 
fiiivant  le  nombre  de  trépans  appliqués. 

Fig.  6 .  eft  une  petite  plaque  de  plomb  ,  dont  on  Ce  lêrt 
après  la  guérifbn  du  trépan.  La  figure  de  celle  ABC 
cft  conforme  à  une  plaie  que  M.  Petit  avoit  traitée. 

PLANCHE  13. 

Fig.  1.  efpèce  d’élévatoire.  A  partie  de  Pinffrument  qu* 
l’unit  au  manche.  C  C  C  les  trois  pointes  de  ton  extré¬ 
mité. 

Fig.  2.  Le  même  infiniment  monté  fur  fon  manche, 
ig.  3.  Le  bec  de  parroquet  ou  tenaille  incifive  lèrvant 
à  couper  quelque  portion  des  os  du  crâne.  Cet  infini¬ 
ment  efi  compofé  de  deux  pièces  principales  FF,  dont 
l’une  efi  dormante  &  l’autre  mobile  :  lur  la  partie 
fupérieure  de  la  pièce  dormante ,  il  y  a  une  plaque  E 
qui  y  efi  fixée  par  une  vis  ferrée  dans  un.  écrou  D* 
La  même  plaque  efi  percée  d’un  autre  écrou  par  lequel 
pafie  une  vis  C  C  ,  qui  tient  au  manche  A  B  A  ,  & 
qui  va  s’unir  à  la  pièce  mobile  :  c’eft  au  moyen  de 
«ette  vis  que  la  pièce  mobile  glifîe  fur  la  pièce  dor-- 
mante ,  &  peut  être  éloignée  ou  rapprochée  de  Ion  beç 
tranchant  marqué  G. 

SUITE  DE  LA  PLANCHE  13. 

Fig.  1.  repréfènte  un  trépan  à  main  dont  la  poignée 
en  travers ,  monté  de  fa  couronne  A.  B  la  vis  qui  unit 
la  tige  au  manche.  C  C  la  poignée.  D  D  les  bouts  de 
la  poignée  formant  élévatoires. 

Fig.  3.  4.  La  clef  G  »  &  la  pyramide  I. 

Fig.  2.  5.  6,  Trois  trépans,  fçavoir ,  une  couronne  a 
fcie  K  ,  un  perforatif  &  un  exfoliatif  E  E. 

PLANCHE  ip, 

La  figure  i_.  repréfênte  les  pinces  à  féton»  A  A  les  deux 
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flaques  renverfées  des  pinces  ,  à  chacune  de/quelles 
il  y  a  un  trou  pour  y  parfer  l’aiguille  à  féton  dont  l’une 
eft  enfilée  d’une  mèche.  B  B  font  les  deux  branches 
(èrvant  de  manche. 

Fig.  2 .  reprélente  les  pinces  dont  on  le  lert  pour  percer 
les  oreilles.  A  A  les  deux  plaques  des  pinces  entre 
lelquelles  le  lobule  de  l’oreille  eft  ferré ,  &  qui  font 
percées  d’un  trou.  B  l’union  des  branches  par  un  clou 
rivé.  C  C  vis  qui  traverlè  les  deux  branches  pour  les 
(errer.  * 

Fig,  3.  Pinces  en  forme  de  cilêaux  pour  le  même  ulâgé# 

PLANCHE  21. 

Fig.  1.  repré  lente  des  pièces  à  polipe,  dont  l’extre'mîté  A 
efi  garnie  intérieurement  de  dents  qui  s’engrainent 
pour  mieux  faifir  &  retenir  le  polipe.  B  C  font  les 
branches. 

Fig.  2.  j.  lont  les  pinces  à  polipe  ;  à  l’extrémité  de  leurs 
pinces  font  deux  ouvertures  A  A ,  dans  lefquelles  le 
polipe  s’engage  &  efi  mieux  retenu. 

'  ;  ’  'r  .  *  a 

PLANCHE  22. 

Fig,  1.  repréfente  des  pinces  à  polipe  ,  que  M.  Petit 
avoit  fait  conftruire  pour  extirper  un  polipe  qui  (è 
prolongeait  dans  l’arriere-bouche;  elles  (ont  courbes 
&  dentelees  dans  leur  extrémité  C  D  ,  &  les  branches 
(e  croilent  comme  celles  des  cileaux  ordinaires. 

ig.  2.  efi  un  dilatateur  des  narines  dont  la  branche  B  3 
e  .  pontée  à  charnière  fur  la  branche  AA:  l’extré-? 

nrtep6ftafaite  en  bec‘de*gt'ue  5  &  le  bec  de  la  bran¬ 
che  B  elt  creufé  pour  recevoir  le  bec  de  la  branche  A 
qui  elt  arrondi. 

Fig.  3.  eft  une  errhine. 
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PLANCHE  23. 

Cette  Planche  repréfènte  des  daviers  pour  arracher  le* 
dents. 

Fig.  i.  Un  davier  droit  pour  les  dents  incifives* 

Fig.  2.  3.  4.  Daviers  de  différentes  grandeurs  pour  arra - 
cher  les  dents  molaires. 

SUITE  DE  LA  PLANCHE  23. 

Fig.  t.  repré  lente  le  fpecuLum  oris.  Cet  infiniment  efî 
compofé  de  deux  colonnes  cylindriques  A  A  ,  qui  fè 
terminent  par  en  bas  par  une  efpèce  de  piédeflal  taillé 
"à  pans ,  qui  efl  percé  d’un  écrou  par  lequel  paffe  une 
vis  B:  à  l’extrémité  des  colonnes  font  deux  plaques  s 
dont  l’une  DD  efl  fixée  à  l’extrémité  des  colonnes  ; 
l’autre  C  C  efl  mobile  ,  &  peut  s’éloigner  ou  fè  rap¬ 
procher  de  la  plaque  dormante  au  moyen  de  la  vis  B  : 
l’une  &  l’autre  plaque ,  taillée  en  bifëau  >  ont  chacune 
à  leur  furface  externe  plufieurs  rainures  qui  empê¬ 
chent  les  dents  de  glifïer  fur  les  plaques.  E  efl  un 
bouton  formé  par  le  bout  de  la  vis ,  &  qui  efl  reçue 
dans  une  cavité  pratiquée  à  la  plaque  dormante,  quand 
ces  deux  plaques  font  unies  l’une  à  l’autre. 

Fig.  2.  fai  t  voir  le  glojfocatoche  *  efpèce  de  fpeculum 
otis.  Son  principal  ufage  elt  de  tenir  la  langue  abaif- 
fée  :  il  elt  compofé  de  deux  branches  qui  le  croîfënt 
en  C  C  à  jonction  paffée  ;  l’une  fè  termine  en  forme 
de  palette  A  ,  &  fèrt  à  abaiiTer  la  langue  ;  l’autre  B  B 
efl  plus  courte  &  a  la  forme  d’une  fourche  en  fer  à 
cheval  &  s’applique  foùs  le  menton. 

P  L  A  N  C  H  E  24. 

Fig.  T.  Infiniment  dont  on  garnit  l’extrémité  inégale 
avec  du  coton  pour  nettoyer  les  dents, 

Hg.  &  3,  font  des  déchauffoirs. 
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k|:  f  :  eft  un  d?c£X!  eXami"et  *  des  de»** 
F‘dent's.RUginC  e"  langUe  dS  Ærpent  pour  nettoyer  ies 

PLANCHE  2 j-. 

Fig.  i.  &  i.  font  voir  des  repouffoirs.  A  A  l'extrémité 
anterieure  avec  laquelle  on  pouffe  la  dent  ou  un  ch;- 
cot.  B  crochet  qui  Cert  à  l’attirer  au-dehors. 

Fig.  3.  &  4.  tout  des  rugines  pour  nettoyer  les*  dents. 

PLANCHE  25. 

Fig.  r.  ell  le  pélican  /impie.  Cet  in/lrument  efî  un  levier 
dont  on  fe  fert  pour  arracher  les  dents:  il  ell  com- 
pofc  de  deux  pièces ,  dont  l’une  e/l  un  crochet  A  qùi 
e(l  attache  au  corps  de  l’in/lruinent ,  au  moyen  d’une 

llS  entre,  un  des  trois  écrous  C ,  oT  Vont 
juge  convenable  de  le  fixer.  L’extrémité  de  la  tige  fe 
termine  par  une  roue  B  demi-  circulaire  ,  garnie  de 
ramures  ou  inégalités,  &  qui  fert  d’arc-boutant!  ou 
de  point  d  appui.  D  le  manche  taillé  à  pans. 

Fig.  2.  Autre  pélican.  A  le  crochet.  B  lePpoint  d’appui  • 
dont  la  forme  e/l  femi-Iunaire.  C  charnière  quTunit 
le  crochet  au  corps  de  l’inllrument.  E  vis  pour  éloi 
gner  ou  rapprocher  le  crochet.  FF  la  tige  tournée 

.1  travers  le  corps,  &  au  moyen  de 

du  no  nr  H-  PeU  -  d'TT  °U  raPPro^er  le  crochet  A 
nu  point  d  appui  B.  G  le  manche. 

f'ullirese<oPéil’anidOUnf-  A  Jes  imités  demi-cir- 

droit  B  1C  Cr°Chet  t0rdu’  C  le  crochet 

°r°i  U  leut  union  au  corps  par  un  clou  rivé. 

PLANCHE  27. 

Ceptour1lensCd!m!!réfente  différentes  limes  don£  on  Fe  fers 
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PLANCHE  32. 

FJg.  1,  repréfènte  une  plaque  d’acier  poli ,  imaginée  par 
M.  Lotteri ,  Chirurgien-major  des  Gardes  dit  Corps 
du  Roi  de  Sardaigne  ,  &  Profeiïeur  d’Ahatomie  ,  pouf 
arrêter  le  fang  de  l’arterê  intercoflale.  La  partie  fîipé- 
rieure  C  C  eit  coudée ,  &  cette  portion  jufqu’en  A  eff 
introduite  dans  la  poitrine  &  appuie  fur  Partere  :  la 
furface  eft  garnie  d’une  pelotte  ou  compreffe  qui  y  eft 
attachée  ,  au  moyen  des  trous  qui  y  font  :  le  refie  de 
la  plaque  relie  au-dehors  de  la  poitrine  ,  &  eû  appli* 
qué  le  long  du  corps  ;  on  met  entre  la  plaque  &  la 
peau  une  compreffe  plus  longue  que  la  plaque  ;  on 
fixe  la  plaque  fur  la  compreffe  •>  moyennant  une  barïde 
qui  paffe  dans  les  deux  fenêtres  EE.  Cette  bande 
peut  être  plus  exaêtement  affujettie  à  la  plaqué  par 
quelques  points  de  fil.  avec  lefquels  on  l’attache  à  la 
plaque  ,  en  fé  fervarit  pour  la  coudre  des  petits  trous 
F  F  percés  au-deffous  des  fenêtres.  Le  trotî ,  qui  efi 
à  la  partie  fupérieüre  dans  le  coude  ,  fêurt  à  lâiffer  for- 
tir  le  fang  épanché  dans  la  poitrine, 

Fig.  2.  3.4.$.  Cahules  de  différentes  grandeurs  &  figu¬ 
res  ,  pour  êtré  introduites  dans  la  poitrine  pour  laiîîëf 
fortir  les  liqueurs  épanchées ,  ou  y  faire  des  inje&ions  , 
&  à  chacune  il  y  a  un  pavillon. 

Fig.  6 .  La  fonde  à  poitrine  ordinaire. 

PLANCHE  33. 

Fig.  1.  Un  bifloüri  en  forme  de  fcalpel  ,  dont  le  dos  efî 
épais  &  l’extrémité  échancrée  pour  y  loger  le  doigt. 
Cet  infiniment  eil  propre  à  couper  les  cartilages* 

Fig.  2.  &  3.  Deux  biflouris  propres  à  faire  l’opération 
de  l’empiême.  Gmvoit  à  l’extrémité  du  dos vers  la 
pointe ,  une  crête  pour  y  appuyer  i’ongle  du  doigt  indi¬ 
cateur. 
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DES  PLANCHES.  ^ 
PLANCHE  36. 

Cëttê  Planche,  f îg.  i.  repréfènte  une  feringue  qui  fait 
l’office  de  pompe  foulante  &  afipirante  que  M.  Petit 
avoit  fait  conftruire.  A  A  la  bobine  antérieure  qui 
Ce  monte  fur  le  corps  de  la  feringue  C  C ,  &  fur  la¬ 
quelle  font  au ffi  montés  deux  fîphons ,  un  courbe  par 
lequel  la  liqueur  entre  dans  la  feringue  en  tirant  le 
pifton ,  &  l’autre  droit  par  lequel  elle  -en  fort  en  le 
poulTant.  B  B  la  bobine  pofleneure  montée  à  vis  fur 
le  corps  de  la  feringue ,  &  percée  dans  le  milieu  pour 
lailler  palier  la  tige  du  pifton. 

tig.  2.  3.  4.  Siphons  de  différentes  grandeurs  &  figures* 
rig.  ?.  La  bobine  poftérieure  vue  du  coté  externe ,  8c 
où  l’on  voit  l’ouverture  A  ,  par  laquelle  paffe  la  ti?e 
du  pifton.  • 

PLANCHE  37. 

Fig.  1.  repréfente  le  pifton  de  la  feringue  de  la  Plan¬ 
che  précédente.  A  A  le  pifton  fixé  à  la  tige  C  C,  par 
un  ecrou^  B ,  &  une  vis  F.  D  la  bobine  poftérieure 
vue  du  cote  interne  9  &  a  travers  laquelle  pafîè  la  tige 
^  du  pifton.  6 

Fig.  2.  La  bobine  antérieure  vue  du  côté  externe  (ans 
les  fiphons.  G  l’ouverture  par  laquelle  la  liqueur  en¬ 
tre  dans  la  feringue.  H  l’ouverture  par  où  elle  en  fort* 

I  eminence  qui  reçoit ,  du  côté  concave  ,  la  vis  &  l’é- 
crou  B  ,  marqué  fur  le  pifton  ,  fig.  1. 

Fig.  3 .  La  bobine  antérieure  vue  dü  côté  interne.  G 
ouverture  a  laquelle  on  remarque  une  foupape  qui 
s,e!eXi,quand  ta  taqueur  entre  dans  la  feringue  ,  &  qui 
sabaiüe  quand  elle  en  fort  par  l’autre  ouverture  H* 

I  la  concavité  q«i  reçoit  l’éminence  formée  par  U 
Vis  &  1  écrou  qui  font  fur  le  pifton* 
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338  EXPLICATION 
P  L  A  N  C  H  E  40. 

Cette  Planche  repréfènte  le  tire-tête  de  Mauriceau. 

Fig.  1.  L’inflrument  fermé.  A  A  efl  la  platine  mobile* 
B  B  la  platine  dormante  fixée  à  la  tige  ,  qui  efl  une 
canule  fendue  dans  la  partie  fiipérîeure ,  &  qui  a  deux 
petites  ailes  ou  anfès  dans  l’inférieure  pour  la  tenir. 
C  C  clef  pour  tourner  la  vis  D ,  qui  pouffe  une  bande 
de  fer  qui  paffe  dans  la  canule ,  &  qui  éloigne  la  pla¬ 
tine  mobile  de  la  dormante  en  la  renverfant ,  comme 
on  le  peut  voir  dans  la  figure  2 ,  où  l’inflrument  efl 
repréfènté  ouvert.  On  peut  voir  dans  le  Traité  des 
inflrumens  de.  Garengeot  la  defcrîption  qu’il  en  fait. 

Fig.  3.  La  lame  de  Mauriceau,  avec  laquelle  on  fait  une 
ouverture  au  crâne  de  l’enfant ,  pour  y  placer  enfuite 
le  tire-tête.  A  la  pointe  de  la  lame,  B  la  tige,  C  le 
manche, 

PLANCHE  45% 

Fig.  1.  repréfènte  une  fonde  propre  à  faire  des  injedions 
•  dans  la  matrice. 

Fig.  &  3.  repréfèntent  deux  cathéters  ou  fondes  dont 
on  fè  fèrt  dans  l’opération  de  la  taille.  A  A  efl  le  bec 
de  la  fonde.  B  B  efl  la  courbure  fur  le  dos  de  laquelle 
il  y  a  une  caneiure.  C  le  manche  qui  efl  applati. 

Fig.  4.  Le  flilet  de  la  fonde  de  la  figure  f . 

Fig,  5,  L’algalie  ou  fonde  ordinaire,  A  le  bec  auquel 
il  y  a  deux  yeux  par  lefquels  i’urine  paffe  dans  la  fon-; 
de  pour  fortir  par  l’ouverture  B, 

PLANCHE  $6. 

Fig.  1.  repréfènte  un  lithotôme  ancien  5  dont  la  lame  efl 
arrondie  dans  fon  extrémité  A.  B  l’endroit  où  la  lame1 
efl  unie  au  manche.  C  la  queue  de  la  lame  pour  la 
fermer  entre  les  deux  châffes  qui  forment  le  man* 
#he  D» 
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Fig.  2.  Le  lithotôme  ordinaire.  A  la  pointe.  B  l'union 
de  la  lame  au  manche.  C  la  queue  de  la  lame.  D  le 
manche  formé  de  deux  chafïes. 

Fig.  3.  Un  autre  lithotôme. 

SUITE  DE  LA  PLANCHE  4 6. 

Fj 2;  r*  repréfente  le  gorgeret.  A  le  manche.  B  B  les 
ailes  du  manche.  C  le  corps  de  l’inflrument  formant 

un  canal  comme  une  gouttière.  E  languette  en  forme 
de  crete. 

Fig.  2,.  eft  le  conducteur  mâle. 

f  ig.  3-  le  condmfleur  femelle.  A  le  manche.  B  B  les 
aoes  du  manche.  C  C  le  corps  de  l’infîrument  le  long 
duquel  il  y  a  une  crête  qui  le  termine  dans  le  con- 
dudeur  male  par  une  languette  E  ,  au-lieu  que  le 
condudeur  femelle  n’a  qu’une  échancrure  E. 

PLANCHES  47  &  48. 

Ces  deux  Planches  repréfentent  les  tenettes  dont  on  le 
fert  pour  tirer  la  pierre  hors  de  la  veille.  Elles  font 
droites  &  ouvertes.  Celles  de  la  Planche  48  different 
par  les  branches ,  dont  une  a  un  anneau  C  pour  paffer 
le  pouce ,  &  l’autre  une  anle  pour  y  placer  les.  qua¬ 
tre  doigts.  A  B  font  les  mors  ou  ferres  de  la  tenette, 

PLANCHE  4P, 

Cette  Planche  repréfente  trois  tenettes  fermées. 

fig.  1.  eft  une  tenette  droite,  dont  les  branches  oiu 

^  chacune  un  anneau. 

Fig.  x.  Tenette  droite  ,  dont  les  branches  font  fans 
anneau. 

Fig.  5 .  efl  une  tenette  courbe. 


Yij 


EXPLICATION 
PLANCHE  50, 


fig,  1.  &  a.  reprélèntent  le  dilatatoire  dont  on  fè  lèrvotê 
pour  dilater  la  plaie  faite  au  col  de  la  yelïie  ,  quand 
on  ne  la  croyoit  pas  fuflifànte  pour  laiiïer  fortir  la 
pierre.  Cet  inflrument  efl:  compofé  de  deux  branches 
principales  qui  le  croilènt  en  zig  -  zag ,  dont  l’une 
G  G  pafle  dans  une  couliflè  ou  fente  formée  dans 
l’épaiffeur  de  la  branche  EE.  Elles  s’écartent  en  GE, 
&  le  rapprochent  &  le  croilènt  comme  des  cilèaux  en 
D  ,  où  elles  font  unies  par  un  clou  rivé  &  fê  termi¬ 
nent  en  B  B  :  elles  font  flanquées  de  deux  autres  bran¬ 
ches  qui  font  unies  aux  premières  par  un  clou  en  B  B 
&  en  C  C ,  &  qui  s’étendant  plus  loin  ,  le  terminent 
en  AA,  formant  un  angle  aigu.  ^Juand  on  rappro¬ 
che  les  deux  branches  E  G ,  elles  s’écartent  en  B  B  & 
A  A ,  &  l’inftriîment  efl  ouvert  :  le  contraire  arrive 


PUNCHE 


Cette  Planche  reprélènte  des  tenettes  qui  fervent  de  dila¬ 
tatoire  :  elles  font  flanquées  de  deux  bandes  d’acier 
poli ,  placées  fur  les  côtés  de  la  fenette  A  ;  elles  ont 
dans  leur  partie  inférieure  deux  échancrures  qui  s’en¬ 


gagent  fur  les  anneaux  D  D  ,  &  le  terminent  en  B  fur 
le  dos  de  la  tenette ,  qui  porte  une  rainure  dans  la-» 
quelle  s’engraine  la  languette  E  E  qui  efl  fur  la  bande  , 
&  lui  permet  de  glifler  facilement.  C  C  efl  une 
charnière  qui  permet  aux  bandes  de  fuivre  l’écarte-;  * 
ment  des  tenettes. 

JFig.  z.  reprélènte  les  bandes  appliquées  fîir  la  tenette 
fermée.  1 


DES  PLANCHES.  34.i 

dente  ouverte ,  fur  laquelle  les  bandes  font  placées  ; 
on  voit  la  maniéré  avec  laquelle  elles  forment  écarte¬ 
ment  ,  &  l’endroit  où  elles  fléchifiènt  dans  la  char** 
niere  C  C, 

PLANCHE  67, 

Cette  Planche ,  fig.  i,  reprélênte  le  forceps  à  branches 
féparées.  A  A  les  deux  cuillieres  du  forceps.  B  B  la 
tige  de  chaque  cuilliere.  C  C  crochet  double  pour 
borner  leur  écartement.  DD  leur  union  au  manche. 
E  E  le  lieu  de  leur  courbure. 

fig.  Z.  Autre  forceps.  A  A  les  deux  cuillieres  qui  font 
fenêtrées.  B  B  leurs  tiges  qui  lê  terminent  à  une  pla¬ 
tine  C  C ,  qui  efi  fixe  &  percée  dans  Ion  milieu  d’un 
écrou  qui  laifle  pafier  la  vis  E  E ,  laquelle  vis  va  fis 
terminer  à  une  platine  mobile  DD,  qui  a  un  trou  à 
chaque  extrémité  pour  laifTer  paffer  la  tige  de  chaque 
cuilliere.  F  efi:  le  manche  ou  la  clef  pour  tourner  la 
vis, 

Fig.  3.  Autre  forceps.  A  A  (ont  les  cuillieres.  B  efi  fp. 
branche  mâle.  C  la  branche  femelle  :  elles  le  croilènt 
comme  les  cilèaux  ordinaires  en  D  ,  &  y  lbnt  retenus 
par  une  vis  E ,  qu’on  peut  ôter  pour  leparer  les  bram? 
ches  &  remettre  quand  elles  font  unies, 

PLANCHE  68. 

Fig.  1.  reprélênte  le  forceps  de  Palfin.  Cet  infiniment 
efi  compole  de  deux  branches  principales  qui  forment 
dans  leur  extrémité  A  A  deux  cuillieres  fenêtrées. 
L’une,  marquée  E ,  efi  la  branche  femelle;  l’autre, 
marquée  D ,  efi  la  branche  mâle  :  elles  le  terminent 
dans  l’extrémité  de  leur  manche  par  deux  crochets  B  C, 
au  lieu  d’anneaux  ,  pour  les  tenir  plus  fermement. 
Dans  l’endroit  où  elles  s’unifient  en  Ce  croilant ,  on 
Voit  à  la  branche  femelle  une  çuverture  I ,  fig. 


*  EXPLICATION 

qm  reçoit  une  cheville  H,  fig.  3.  fixée  à  la  branche 
male ,  &  qui  entre  dans  l’ouverture  de  la  branche  fe¬ 
melle  ;  &  pour  fixer  les  deux  branches  ,  &  empêcher 
qu  elles  ne  Ce  feparent ,  Î1  y  a  une  petite  platine  K 
qu  on  peut  voir  féparée  fig.  4.  Elle  eft  oblongue ,  for¬ 
mant  une  ovale .  ayant  à  fa  partie  inférieure  un  re- 
oqrd  replie  en  forme  de  crochet  A ,  fig.  4.  pour  U 
faire  gliffer  en  coulifiè  fur  la  branche  femelle.  Cette 
p  aune  a  dans  fon  milieu  une  ouverture  qui  reçoit  la 
cheville  de  la  branche  mâle.  Cette  ouverture  qui  n’eli 
pas  exactement  ronde,  mais  qui  eft  allouée  par  en 
bas,  retient  le  bouton  H  de  la  cheville  delà  branche 
male  ,  en  faifant  glifièr  la  platine  de  bas  en  haut ,  ce 
qui  retient  les  deux  branches  l’une  fur  l’autre.  Pour 
fixer  la  dilatation  qu’on  veut  donner  à  l’inflrument , 
on  a  place  a  1  intérieur  du  manche  de  la  branche 
male,  une  petite  plaque  G  faite  en  coulifiè,  &  qu’on 
peut  voir  feparee  fig.  e.  Elle  efl  attachée  au  manche 
par  deux  petites  vis  1.  2.  Cette  coulifiè  reçoit  une 
cremaiüiere  mobile  F,  qu’on  voit  féparée  fig.’  r.  qui 
porte  un  crochet  pour  la  mouvoir,  &  auquel  il  y  a  un 
bec  en  .orme  d  anche,  qui  eft  reçu  dans  les  crans  ou 
•  «"«‘Hures  de  la  cremailhere  de  la  branche  femelle. 

PLANCHE  <5_p. 

Cette  Planche  reprélènte  des  pefiaires  de  différentes 
ormes  ,  grandeurs  &  groflèurs  ,  pour  remédier  aux 
cuveries  maladies  de  la  matrice  &  du  vagin* 

,  PLANCHE  86. 


Fig.  r.  reprélènte  une  elpèce  de  ventoufe  en  forme  de 
pompe  alpirante.  A  le  corps  de  la  ventoulè.  B  B  le 
corps  de  la  pompe,  dont  le  piilon  eft  un  peu  tiré, 

£,?£•  2.3.  font  deux  ventoulès  de  verres  ordinaires. 
kl&  repréfentent  le  fcarificateur,  Cet  infiniment 


DES  PLANCHES.  m 

a  une  forme  cubique;  c’eft  une  boëte  quarrée  qui 
renferme  plufieurs  petites  lancettes  montées  fîir  trois 
traverfes  parallèles.  Ges  traverfes  font  tendues  pour 
monter  la  machine  par  un  reiïort  qui  fort  an-dehors  A 
par  l’ouverture  B ,  &  en  appuyant  fur  un  autre  ren¬ 
fort  C  ,  les  traverfes  fe  détendent ,  &  les  lancettes 
pafîent  rapidement  par  les  ouvertures  marquées  %.  y. 
pour  faire  les  fcarifications  dans  l'endroit  où  on  a  appli¬ 
qué  la  ventoulè. 
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